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PREFACE 


Parvenu  au  ternie  de  nos  études  de  doctorat^  nous  ne  quitte- 
rons pas  cette  vieille  Faculté  de  Montpellier  sans  adresser 
tous  nos  remerciements  aux  maîtres  qui  la  composent  et  dont 
renseignement  clinique  sera  toujours  présent  à notre  mé- 
moire. Inutile  de  les  citer.  Ceux  que  nous  avons  suivis  sauront 
que  cest  à eux  que  nous  jaisons  allusion. 

Que  M.  le  docteur  Godin,  médecin-major  de  1®  classe^  qui 
nous  inculqua  les  premières  notions  de  clinique  et  nous  con- 
sidéra comme  un  véritable  ami^  reçoive  ici  l'expression  de 
toute  notre  reconnaissance. 

Que  .M.  'le  projesseur  Rauzier,  à qui  nous  ne  pourrons  ja- 
mais rendre  toute  la  reconnaissance  que  nous  lui'  devons  et  qui 
nous  jait  le  suprême  honneur  d'accepter  la  présidence  de  celte 
thèse,  soit  sûr  que  nous  n'oublierons  jamais  son  amitié,  ses 
services  et  enjin  et  surtout  son  enseignement  éminemment 
pratique.  Les  notions  de  fine  clinique  et  de  thérapeutique  pra- 
tique que  nous  avon^  reçues  pendant  le  temps  que  nous 
avons  été  son  aide  de  clinique,  nous  guideront  toujours  dans 
notre  clientèle. 

Que  nos  cdmarades  d'études  reçoivent  l'expression  de  toute 
notre  sympathie. 


INTRODUCTION 


Celte  thèse  nous  a été  inspirée  par  M.  le  professeur  Rau- 
zier.  Il  nous  a fourni  une  observation  qui  montre  bien  tout 
le  profil  qu’on  peut  retirer  des  bains  dans  cette  terrible  com- 
plication du  rbumatisme  articulaire  aigu  qu’est  le  rhuma- 
tisme cérébral. 

Après  avoir  défini  et  limité  notre  sujet,  fait  un  rapide  his- 
torique de  la  question,  nous  dresserons  succinctement  le  ta- 
bleau clinique  du  rhumatisme  cérébral.  Ouelques  mots  d’étio- 
logie, de  pathogénie,  de  diagnostic  différentiel,  de  pronostic 
et  nous  exposerons  les  indications,  les  contre-indications  et 
la  technique  de  cette  balnéothérapie  qui,  disons-le  par  anti- 
cipation, sauva  la  majorité  des  malades  voués  à la  mort  avec 
toutes  les  autres  méthodes  de  traitement. 
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TRAITEMENT 


DU 

RHUMATISME  CÉRÉBRAL 

PAR  L’HYDROTHÉRAPIE 


DEFINITION.  — DELIMITATION  DU  SUJET 

f 


Le  rhumatisme  cérébral  n’est  pas  une  entité  morbide  spé- 
ciale. C’est  un  épisode  qui  survient  dans  certains  cas^  heu- 
reusement assez  rares,  de  rhumatisme  articùlaire  aigu.  Il  est 
caractérisé  par  un  ((  ensemble  de  symptômes  généraux  gra- 
ves, parmi  lesquels  les  troubles  encéphaliques  et  l’hyperther- 
mde  ont  le  premier  rang  >•).  Cette  nouvelle  manière  df’être  de 
la  maladie  première  comporte  un  pronostic  presque  fatal  si 
un  traitement  énergique  n’intervient  pas^à  temps. 

Ces  accidents,  dus  vraisemblablement  à une  localisation 
sur  les  centres  nerveux  du  microbe  du  rhumatisme  ou  de 
ses  toxines,  sont  analogues  à ceux  qu’on  peut  obser- 
ver dans  toutes  les  maladies  infeclieuses  fébriles,  mais  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  leur  imprime  un  tel  caractère 
de  violence  et  de  gravité  ipi’on  ne  saurait  les  comparer. 

De  ce  groupe  de  faits,  désignés  en  France  sous  le  nom  de 
yhamatisnie  cévéljval,  il  convient  d’éliminer  les  manifestations 
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nerveuses  d’ordre  général  dues,  par  exemple,  à un  rainollisse- 
nient  embolique,  à l’alcoolisme,  à l’byslérie,  à l’urémie.  De 
meme  il  faul,  exclure  les  cas  chroniques,  rangés  sous  la  déno- 
mination de  folie  rluimalismale.  Ici  on  est  en  présence  de  trou- 
bles menlaux  survenus  chez  des  prédisposés  à l’occasion 
d’une  pyrexie  ; le  hasard  a voulu  qu’ici  ce  fut  à l’occasion  du 
rhumatisme.  Ces  cas  ne  sont  pas  justiciables  du  traitement 
quasi-spécifique  du  rhumatisme  cérébral,  ils  ne  nous  intéres- 
sent donc  pas.  La  méningite  suppurée,  très  rare,  due  sans 
doute  à une  infection  secondaire,  ne  devrait  pas  non  plus 
rentrer  dans  notre  cadre.  Mais  coinme  il  est  généralement 
impossible  de  savoir  cliniquement  à quel  processus  anatomi- 
que correspondent  les  symptômes  observés  chez  le  vivant  ; 

« 

comme  dans  certains  cas  avec  une  évolution  longue  à allure 

méningitique,  on  n’a  pas  trouvé  de  lésions  macroscopiques 

évidentes  ; comme  dans  d’autres,  à évolution  très  rapide,  on 

\ 

a observé  des  lésions  très  avancées,  contrairement  à toute 
prévision,  il  convient  de.  ne  pas  être  trop  exclusif,  nous  di- 
rons : La  méningite  rhumatismale  ne  rentre  pas  dans  notre 
cadre,  mais  nous  l’y  maintenons  parce  que  son  diagnostic 
est  impossible  à faire.  Le  pronostic  qu’elle  comporte  est  fa- 
tal, le  traitement  sera  complètemenit  inutile,  tout  cela  est 
exact,  mais  nous  ferons  obsei’ver  qu’il  vaut  mieux  traiter  10 
cas  inutilement  que  de  laisser  mourir  un  seul  sujet  atteint 
de  rhumatisme  cérébral  dont  les  centres  nei^veiix  ne  présen- 
sent  que  quelques  Traces  de  congestion,  d’hyperhémie,  tous 
phénomènes  qui  auraient  facilement  cédé  au  traitement  éner- 
gique par  l’hydiirnthérapie. 

Le  terme  de  rhumatisme  cérébral  a une  signification  qui 
ne  doit  pas  être  prise  au  pied  de  la  lettre.  En  eîfet,  dans  le 
faisceau  de  symptômes  qui  le  constituent,  il  y en  a qui  son’ 
dus  à des  troubles  bulbaires  (modifications  du  pouls,  de  la 
respiration,  de  la  température),  d’autres  à des  troubles  mé- 


cUu'iaires  (carpholog'Ç,  soubresauts,  trépidations  musculai- 
res). Ici  encore  il  faudra  élaguer  de  notre  sujet  les  cas  rares 
de  rhumatisme  spinal  où  la  moelle  est  seule  atteinte  (para- 
plégies). Ces  cas  semblent  peu  graves  en  général  et  ne  doivent 
pas  être  traités  comme  le  rhumatisme  cérébral. 


HISTORIOUE 


Les  désordres  nerveux  qui  peuvent  survenir  dans  le  rhu- 
matisme 'étaient  connus  d’auteurs  déjà  anciens,  tels  que 
Boerhaave,  Van  Swieten,  Stork,  Stoll  Scudamore,  Rostan, 
Andral,  Bouillaud,  Ghomel,  Trousseau,  Ferrus,  Stanley, 
Rright,  Burrows.  Mais  tous  les  cas  signalés  restaient  isolés, 
sans  publicité.  On  n’avait  pas  su  les  étudier,  les  comparer, 
voir  en  eux  des  troubles  nerveux  d’un  caractère  bien  spécial. 

En  1845,  Hervez  de  Chégoin,  dans  un  article  succinct  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  rapporte  3 observations  et  crée  le 
terme  de  rhumatisme  cérébral. 

Peu  après,  un  rapport  de  Bourdoni  lu  à la  Société  des 
Hôpitaux,  en  1850,  à propos  d’une  obser\^ation  de  Gosset, 
recueillie  dans  le  service  de  Requin,  met  la  question  à l’ordre 
du  jour.  Les  observations  se  multiplient  : Vigla,  Moutard- 
Martin,  Thirial,  Legroux,  Labordie,  Bourdon,  Gubler,  etc. 
Le  type  clinique  est  constitué  et  il  est  mentionné  dans  tous 
les  traités  : Trousseau,  Valleix,  etc.  Ollivier  et  Ranvier  font 
l’anatomie  pathologique.  A ce  moment  on  connaît  admirable- 
ment le  rhumatisme  cérébral,  mais  on  ne  sait  pas  le  traiter. 

Dès  1870,  à la  suite  des  auteurs  anglais,  Sidney  Ringer  et 
W.  Fox,  M.  Raynaml,  Féréol  et  Blacbez,  font  connaître  les 
effets  remarquables  de  l’hydrothérapie  froide,  ün  était  ar- 
rivé à cette  méthode  grâce  aux  études  thermemétriques  qui 
avaient  permis  de  constater  une  hyperthermie  à peu  près 
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constante.  Dans  les  deux  dictionnaires  de  médecine,  les  arti- 
cles de  Homolle  et  Besnier  résument  bien  la  question.  Plu- 
sieurs thèses  de  l^aris,  Montpellier,  sont  consacrées  à la  des- 
cription des  symptômes,  des  formes  cliniques  et  surtout  des 
modes  de  traitement. 

Depuis  1885  de  très  rares  cas  de  rhumatisme  cérébral  sont 
signalés,  il  n’y  a plus  de-gi^os  travail  sur  la  question.  Les  au- 
teurs s’occupent  de  fixer  les  deux  chapitres  de  pathogénie  et 
d’anatomie  pathologique.  Cette  pénurie  des  travaüx  contem- 
porains tient  peut-être  à ce  que  les  auteurs  précédénts  avaient 
épuisé  la  question.  De  plus,  nous  pensons  que  cette  compli- 
cation devient  de  plus  en  plus  r’arè ^depuis  que  l’on  traite  sys- 
tématiquement tous  les  rhumatisants  par  le  salicylate  de 
soude  ? Cependant  le  rhumatisme  cérébral  n’est  pas  prè.>  de 
disparaître,  les  cas  signalés  sont  parfois  suivis  de  mort  sans 
qu’on  ait  même  essayé  le  traitement  hydrothérapique  qui, 
certainement,  aurait  sauvé  la  plupart  des  malades. 

N'est-ce  pas  là  un  motit  suffisant  pour  attirer  de  nouveau 
l’attention  des  cliniciens  sur  le  traitement  hydrothérapique 
(lu  rhumatisme  cérébral  ? Guérissons  d’abord,  nous  Sj^pren- 
(li'ons  à connaître  ensuite. 


IG 


ETIOLOGIE  ' 


L’homme  est  plus  souvent  atteint  que  la  femme. 

La  fréquence  varie,  suivant  les  statistiques,  de  1,3  % à 
12,7  %.  Ces  discordances  s’expliquent  grâce  aux  différences 
du  milieu  d’observation.  Toutes  les  causes  de  dépression  cé- 
rébrale, de  fatigue  des  centres  nerveux,  prédisposent  à cette 
terrible  complication  (examens,  concours,  pertes  d’argent, 
insuccès). 

Aran,  médecin  des  hôpitaux,  travailleur  infatigable  et  es- 
prit d’élite,  est  atteint  de  rhumatisme  et  succombe  à des  acci- 
dents cérébraux. 

Herpin,  interne  à l’hôpital  du  Midi,  est  pris  de  douleurs 
des  jointures  au  lendemain  dii  concours  de  l’internat'?  où  il 
vient  de  réussir,  et  est  emporté  en  quelques  heures  par  une 
encéphalopathie  rhumatismale  suraiguë. 

On  comprend  facilement  que  le  maximum  de  fréquence  de 
ces  complications  soit  chez  l’homme  de  20  à 40  ans. 

Leà  intoxications  : alcool,  par  exemple,  exposent  au  rhu- 
matisme cérébral.  A côté  de  ces  prédispositions  acquises,  il 
y a dés  prédipositions  héréditaires  : Les  prédisposés  par 
leurs  antécédents  familiaux  aux  troubles  psychiques  sont 
plus  que  d’autres  exposés  à ce  genre  dé  complications.  Par 
un  singulier  privilège,  les  épileptiques  et  les  hystériques  font 
exception  à cette  loi,  dit  Eegrand  du  Saule. 
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« Le  rliiimaüsme  des  méninges  esl  !c  j ■hum alisme  des  gens 
chez  lesquels,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  système 
nerveux  est  affaibli  ou  a perdu  son  équilibre.  )> 

Mais  à côté  de  ces  conditions  favorisantes  inhérentes  au 
malade,  il  y en  a qui  sont  inhérentes  a la  maladie.  Le  rhu- 
matisme cérébral  est  d’autant  plus  fréquent  que  la  maladie 
est  plus  intense  et  plus  fébrile.  Il  y a cependant  des  excep- 
tions. 

Chez  les  enfants  le  rhumatisme  cérébral  n’est  pas  très  rare, 
mais  il  affecte  des  allures  spéciales.  Il  est  relativement  bé- 
nin, et  les  mouvements  choréiques  conslituenl  une  grande 
partie  du  tableau. 


•i 
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SYMPTOMATOLOGIE 


1°  Date  d’apparition  du  rhumatisme, cérérral 


Quelques  rares  faits,  font  supposer  que  le  rhumatisme  céré- 
hral  peut  précéder  toute  localisation  articulaire. 

En  général,  c’est  du  5®  au  20°  jour,  par  conséquent  en 
pleine  période  d’état,  que  le  rhumatisme  cérébral  éclate. 
Quand  les  accidents  cérébraux  sont  tardifs,  surviennent  dans 
la  convalescence,  il  s’agit  en  général  de  vésanie. 

# 


2°  Prodromes 

Si  parfois  les  symptômes  du  rhumatisme  cérébral  éclatent 
brutalement  tout  à fait  à l’improviste,  ce  n’est  pas  la  règle. 
Le  plus  souvent  on  a pù  les  prévoir  : élévation  exceptionnelle 
deda  température,  complications  cardiaques  précoces  tradui- 
sant la  malignité  du  cas,  délire  transitoire,  d’abord  nocturne, 
céphalalgie,  insomnie  persistante,  tachycardie,  sueurs  profu- 
ses, miliaire  abondante,  délitescence  des  arthropathie.s,  an- 
xiété morale  du  sujet,  etc.  Tous  ces 'signes  doivent  éveiller 
l’attention  du  médecin.  Devant  l’imminence  du  danger,  ce 
dernier  se  préparera  à la  lutte,  sachant  bien  qu’ici  plus  que 
jamais  le  temps  est  précieux.  Toute  minute  de  temporisa- 
tion, d’hésitation,  peut  coûter  la  vie  au  malade. 


3°  Période  d'état.  — Principaux  symptômes. 
Types  cliniques 


Le  rhumatisme  cérébral  est  un  assemblage  de  symptômes 
qui  sont  loin  d’exister  toujours  avec  le  même  degré  de  fré- 
quence et  d’intensité.  On  ne  peut  guère  décrire  d'es  types  cli- 
niques, car  il  n’y  a pas  deux  cas  qui  se  ressemblent  absolu- 
ment. Le  mieux  c’est  de  passer  en  revue  les  prineipaux  symp- 
tômes et  d’établir  une  division  des  diiïérents  cas  qui  puisse 
nous  servir  flans  l’application  du  traitement. 

Délire.  — Est  constant,  mais  de  forme  et  d’intensité  très 
variables.  Parfois  il  s’installe  progressivement,  est  nocturne 
et  cesse  pendant  le  jour.  Dans  d’autres  cas,  il  est  d’emblée 
à son.  maximum.  Ce  d'élire  est  plus  souvent  calme  qu’agité. 

Hyperiherniie.  — Presque  constante  et  souvent  très  éle- 
vée, à tel  point  que  certains  auteurs  ont  pensé  que  l’hyper- 
pyrexie  était  la  cause  de  tous  les  autres  symptômes  et  ame-' 
nait  la  mort.  C’est  cette  théorie  qui  a fait  essayer  le  traite- 
ment par  les  bains  froids.  En  réalité,  elle  n’est  qu’un  symp- 
tôme et  un  effet,  c’est  le  résultat  de  l’évolution  ])allu)logif[ue 
et  non  une  cause.  Ce  n’est  pas  elle  qui  occasionne  le  délire, 
car  ce  dernier  peut  la  précéder  ou  exister  sans  elle.  Néan- 
moins, comme  rhypertbermie  excessive  devient  une  cause  de 
danger  immédiat,  elle  est  la  source  d’une  indication  urgente. 
Il  s’est  tromm  heureusement  fpi’en  combattant  ce  simple 
symptôme  on  a amendé  tous  les  aiitres,  et  même  plus  : ün 
a sauvé  son  malade. 

En  général,  le  pouls  et  la  respiration  suivent  les  oscilla- 
tions de  la  température.  Le  pi'onostic  se  base  sur  elle. 
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Disparilion  des  lluxions  arliciilau'es.  — Est  très  i'ré(|uenle  ; 
le  malade  se  sent  mieux,  il  l'ait  part  à l’entourage  de  son 
amélioration,  lorsque  brutalement  éclatent  des  phénomènes 
graves  : délire,  agitation,  soubresauts,  gêne  respiratoire,  hy- 
perthermie, coma.  Cette  délitescence  des  fluxions  a servi  de 
point  de  départ  à la  théorie  pathogénique  de  la  métastase. 
Nous  ferons  remarquer  que  dans  quelques  cas,  malgré  la  lo- 
calisation cérébrale,  les  articulations  restent  prises.  Dans  ces 
cas,  tout  au  moins,  il  n’y  a pas  de  déplacements,  de  trans- 
port des  fluxions.  Cependant  il  faut  remarquer  que,  lors  du 
traitement  de  la  localisation  cérébrale,  lorsque  les  fluxions 
articulaires  disparues  réapparaissent,  c’est  un  excellent  si- 
gne eni  règle  générale.  11  y a malgré  tout  des  exceptions  : 
des  cas  suivis  de  mort  malgré  le  retour  on  la  non-di.spari- 
tion  des  fluxions  et  des  cas  de  guéiison  avec  disparition  et 
non-réapparition  des  fluxions. 

Coma.  — Dans  quelques  cas  rares  débute  d’emblée  (l'orme 
apoplectique).  Le  plus  souvent  il  succède  au  délire  ou  alleiaie 
avec  lui,  tout  au  moins  au  début.  Il  est  plus  ou  moins  accen- 
tué et  s’accompagne  ou  non  de  convulsions.  Le  coma  est  la 
période  ultime  de  la  maladie.  C’est  le  dernier  accident,  pré- 
cédant le  plus  souvent  une  mort  presque  certaine  et  à brève 
échéance,  à moins  du  traitement  énergique  immédiat. 


Types  d’après  l’évolution 

Pi  hum  a Us  me  cérébral  suraigu.  — Forme  rare,  5 cas  sur 
09,  d’après  la  statistique  de  Bail.  Peul  éclater  brusquement 
sans  qu’aucun  phéno-mène  prodromique  ait  attiré  l’attention. 

l’rous.seau,  dans  ses  Cliniques,  en  cite  un  exemple.  L’hom- 
me dont  il  s’agit  était  au  17“  jour  d’un  rhumatisme  articu- 
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laire  aigu.  « A la  visite  du  soir,  mon  cliel  de  clinique  ne  cons- 
tate rien  d’insolite,  sinon  la  diminution  de  la  douleur  des 
arthrites.  Le  malade  se  lelicite  de  son  état.  Cependant  une 
heure  plus  lard  cet  homme  se  plaint  de  ne  plus  voir  clair, 
puis,  bientôt  après,  il  vocilere,  il  crie  « Au  voleur  »,  s’élance 
hors  de  son  lit,  tombe,  est  relevé,  replacé  dans  son  lil,  lutte 
avec  deux  infiraiiers,  en  déployant  une  force  considérable, 
puis  s’affaisse  et  meurt,  toute  cette  scène  ayant  duré  à peine 
un  quart  d’heure.  )>  Gintrac  et  Bourdon  ont  cité  des  faits 
analogues.  C’est  la  forme  apoplectique  des  auteurs, 

t 

II.  Rhumatisme  cérébral  aigu.  — Existe  52  fois  sur  69. 
Plus  fréquemment  ici  on  a des  prodromes.  Le  malade  an- 
xieux, en  proie  à eéphalée  ou  insomnie,  est  pris  de  lièvre  de 
plus  en  plus  accentuée  : 40°,  41°,  42°,  43°,’ 44°.  Le  pouls  de- 
vient rapide,  I20-I60  ; le  visage  s’anime,  les  yeux  s’injectent, 
on  note  les  soubresauts  tendineux,  des  tremblements,  tachyp- 
née, les  articulations  deviennent  de  moins  en  moins  doulou- 
reuses, le  délire  éclate,  calme  le  plus  souvent,  bruyant  quel- 
quefois. Au  délire  s’ajoutent  très  exceptionnellement  des  con- 
vulsions à caractère  éclamptique  ou  plus  souvent  choréifor- 
me.  Bientôt  ces  troubles  font  place  à la  somnolence  et  au 
coma. 

- ' Mais  tous  ces  accidents  ne  se  succèdent  pas  régulièrement. 
Si  parfois  on  a mort  en  12  ou  24  heures,  il  faut  généralement 
5 à 6 jours.  Pendant  ce  laps  de  temps  on  a des  rémissions, 
des  accalmies  passagères  et  trompeuses.  Vient  un  moment 
où  le  coma  s’établit  d’une  façon  définitive  : le  regard  d’abord 
mobile,  puis  atone  s’éteint  ; la  parole  s’embarrasse  ; la  res- 
piration devient  stertoreuse,  le  pouls  petit  ; la  température 
périphérique  s’abaisse  tandis  que  la  chaleui*  centrale  s’élève, 
et  le  patient  succombe  soit  brusquement,  soit  par  asphyxie 
progressive  et  graduelle. 


- 22  — 

Le  délire,  le  coma  et  l’hyperlhermie  ont  caractérisé  ce  ta- 
bleau. 

lïl.  Rliiimalisme  cérébral  suhaigu  ou  chronique.  — C’est 
la  folie  ou  manie  rhumatismale  de  Mesnel  et  Griesinger  ; elle 
est  très  rare.  La  proportion  de  1 % est  trop  élevée  pour  Bail. 
Elle  apparaît  frécfuemanent  lors  de  la  convalescence,  dans 
quelques  cas  plus  tôt. 

Bail  lui  attribue  G caractères  distinctifs  : 

1°  Le  délire  est  un  délire  dépressif,  mélancolicpie  ; 

2'’  Il  s’accompagne  d’hallucinations  nombreuses  qui  por- 
tent plus  spécialement  sur  la  vue,  mais  (jui  peuvent  également 
atteindre  les  autres  sens  ; 

3°  Il  aboutit  à un  affaiblissement  des  facultés  intellectuel- 

V 

les,  toujours  sensible  et  quelquefois  })ermanent  ; 

4°  Il  coïncide  avec  des  mouvements  choréiformes  ; 

'5”  Il  est  suivi  de  cachexie  profonde  (]ui  peut  conduire  à la 
mort  ; 

G°  Il  coexiste  fréquemment  avec  des  cardiopathies.  La  fo- 
lie idiumatismale  est  en  réalité  pré])arée  le  plus  souvent  par 
une  prédisposition  innée  ou  acquise  que  le  rhumatisme  met 
simplement  en  jeu.  Mais  qu’il  crée  de  toutes  pièces  les  troubles 
cérébraux  ou  qu’il  favorise  simplemeuL  et  hâte  leur  éclosion, 
il  leur  imprime  à coup  sûr  une  physionomie  spéciale  et  ,à 
certains  égards  caractéristique. 
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PAÏHOGENIE 


Bren  des  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  ge- 
nèse des  accidents  cérébraux. 


Métastase. — Cette  théorie  est  une  des  plus  anciennes-.  Grisol- 
le l'accepte^  Il  suffira  de  faire  remarquer  que  d'ans  quelques 
cas,  la  phlegmasie  seule  .survit,  les  .douleurs  ne  sont  i)as  per- 
çues  par  anéantissément  des  perceptions  sensorielles,  comme 
le  dit  Besnier.  A côté  de  cette  métastase  spontanée,  il  y au- 


r avec  tous  les  traitements,  même  avec  la  saignée  et  la  médica- 
tion expectative. 

[.  ♦ 

r - 
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; Hyperthermie.  — Certains  auteurs  n’ont  vu  dans  les  acci.- 

dents  cérébraux  que  le  résultat  de  l’hyperpyrexie.  Cette  opi- 
’ nion  est  exagérée,  car  parfois  les  accidents  débutent  avec  des 
températures  de  39°  ou  39°5  et  ce  n’est  qu’à  la  période  d’état 
que  la  température  s’élève.  On  a,  d’ailleurs,  des  cas  de  délire 
et  autres  troubles  nerveux  sans  fièvre  à proprement  parler. 

Cardiopathies.  — Accusées  à tort  par  certains  auteurs  d oc- 
casionner les  trôubles  céi'ébraux.  En  réalité,  si  elles  sont 
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git  de  cas  graves  clans  lesquels  ces  coinplicalioiis  cardiaques 
sonl,  la  règle.  Ajoutons  que  dans  le  rliumalisme  les  lésions 
cardiaques  sonl  l'réqucnles  et  le  rhumalisme  cérébral  li'ès 
rare.  Enfin,  il  y a des  nombreux  cas  de  rliumalisme  céré- 
bral sans  cardiopathies.  Souques  el  Castaigne  en  rappor- 
tent un  dans  le  Bull,  de  la  Soc.  des  hôp.  de  Paris  en  1899. 
Sans  d'oute,  il  s'agit  dans  le  l'humatisme  cérébral  d’une  loca- 
lisation sur  les  cenires  nerveux  du  microbe  ou  de  sa  toxine  ; 
riiÿperhémie,  si  souvent  constatée  comme  seule  lésion,  tra- 
duit cette  imprégnation,  nous  dit  Widal  dans  le  Traité  de  mé- 
decine. 

Les  dernières  recherches  de  laboratoire  d’Achalme,  Sou- 
ques, Castaigne,  Boinet  ont  permis  dé  constater  dans  certains 
cas  de  rhumatisme  cérébral  la  présence  du  microbe  d’Achal- 
me dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ; mais  dans  d’autres  cas, 
il  n’y  était  pas,  au  moins  au  moment  de  l’examen.  Avait-il 
disparu  ? Ou  bien,  dans  ce  cas,  c’étaient  peut-être  ses  toxines 
qui  avaient  agi.  Dans  un  cas  on  a trouvé  le  germe,  qu’on  dit 
spécifique  du  rhumalisme,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
d’un  malade  qui  ne  faisait  pas  du  rhumalisme  cérébral.  Peut- 
être  pourrait-on  expliquer  ce  fait  en  disant  qu’il  faut  un  cer- 
veau prédisposé  pour  réagir  devant  le  microbe  ou  devant  sa 
’ toxine,  en  faisant  du  rhumalisme  cérébral  ? 

Un  rein  qui  élimine  mal  les  toxines  exercera  vraisembla- 
blement aussi  une  action  provocatrice  sur  les  accidents  céré- 
braux qui  ne  sont  cependant  pas  de  l’urémie. 

Donc,  palhogénie  complexe  : le  microbe  ou  ses  toxines  ne 
SLifiisent  pas,  il  faut  un  système  nerveux  en  imminence  de 
réaction  et  peut-être,  dans  de  nombreux  cas,  un  rein  médio- 
crement actif. 


ANATOMIE  PATHOLOGiOUE 


Période  ancienne.  — » Les  lésions,  bien  êludiées  par  Olli- 
vier  el  Ranvier,  sont  purement  hyperhémiques  nomme  toutes 
celles  qui  caractérisent  le  rhumatisme.  Les  vaisseaux  des  mé- 
ninges gros  et  petits  sont  distendus  et  gorgés  de  sang  ; les 
prolongements  pie-mériens  et  les  capillaires  les  plus  fins  pré- 
sentent le  même  état  congestif.  La  substance  grise  présente 
une  coloration  rouge  uniforme  ■;  la  substance  blanche  est  cri- 
blée d’un  piqueté  hémorragique.  La  grande  cavité  de  l’arach- 
noïde et  les  ventricules  sont  remplis  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  liquide  et  d’éléments  cellulairès. 

» ün  a signalé  encore  des  lésions  d’œdème  on  d’anémie  céré- 
brale. 


» Les  lésions  île  méningite  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  du 
liiumalisme  cérébral.  » 

; Nous  ferons  remarquer  que  fabsence  des  lésions  macrosco- 
piques n’est  pas  due  à une  mort  hâtive.  Dans  l’observation 
de  Lemaeslre  (.Soc.  méd.  des  Hôp.,  1853),  on  ne  constate  au- 
cune lésion  bien  apparente  et  cependant  faheclion  avait 
duré  plusieurs  jours.  En  plus  du  délire,  il  y avait  eu  des  con- 
vulsions et  de  l’opisthotonos. 


Période  récente.  — Acbaline  (Soc.  Rio/.,  25  juillet  1891) 
note  l’intégrité  presque  complète  du  cei*veau  dans  uin  cas  ob- 
servé. « Les  méninges  n’étaient  nullement  congestionnées. 
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Le  li((ui(j6  céphalo-i'acliidicn  était  absolument  limpide  et  trans- 
parent. La  substance  cérébrale  présentait  sa  consistance  lia- 
bituelle  ; sui-  de  nombreuses  coupes,  nous  n’y  pûmes  trouver 
la  moindre  altération  anatomique.  Elle  semblait  néanmoins 
légèrement  anémiée.  » 

Mais  cela  peut  s'expliquer  par  une  technicjue  insuffisante. 
Depuis  on  a trouvé  des  mélhodes  qui  permettent  d’apprécier' 
les  lésions  fines  des  cellules  nerveuses,  ür,  ce  sont  ces  élé- 
ments nobles  qui  sont  seuls  touchés  dans  un  cas  de  Josué  et 
Salomon. 

A l’autopsie  du  cerveau,  on  note  : « Congestion  très  intense, 
surtout  au  niveau  des  lobes  frontaux  et  de  la  base  ; en  somme, 
lésions  banales  et  peu  accentuées.  , 

» Les  lésions  microscopic{ues,  par  contraste,  ‘élaient  très 
étendues  et  très  accentuées.  Si  au  niveau  des  méninges  tout 
se  borne  à de  la  congestion  et  à une  très  légère  infiltration 
leucocytaire  de  la  zone  motrice,  les  altérations  des  cellules 
nerveuses  sont  considérables  et  généralisées  à presque  tous 
les  éléments.  Les  grains  chromatophiles  ont  partout  disparu  ; ' 
le  proloplasma  présente  un  aspect  homogène,  des  fissures 
entourent  le  noyau  ou  fragmentent  le  protoplasma,  qui  finit . 

b w 

par  disparaître  complètement.  Le  noyau  mal  limité  se  colore 
de  façon  anormale  et  contient  des  fragments  de  substance 
chromai ophile  ; quelques  rares  cellules  ne  contiennent  plus 
de  noyau.  On  trouve,  de  plus,  de  nombreuses  ligures  de  neu- 
rophagie,  des  éléments  ayant  l’aspect  de  macrophages  et  de 
lymphocytes  érodant  les  cellules  nerveuses  malades  ; parfois, 
la  présence  de  plusieurs  neuromopliages  indique  seule  la  pla- 
ce qui  était  occupée  par  la  cellule  nerveuse.» 

« Dans  ce  cas,  les  altérations  profondes  de  la  substance  cé-  f 
j’ébrale  et  l’intégrité  presque  complète  fies  méninges  justi-  || 
fient  absolument  le  terme  classique  de  rhumatisme  cérébral.  » ^ 


PRONOSTIC  DU  RHUMATISME  CEREBRAL 


Presque  falalement  mortel  ayant  1870,  le  rhumatisme  céré- 
bral est  devenu  depuis,  grâce  à une  thérapeutique  nouvelle, 
une  aiïection  presque  constamment  curable. 

. Avant  1870.  — La  mort  survient  avec  une  désespérante  ré- 
gularité. Vigla,  médecin  de  la  maison  municipale  de  santé 
où  le  rhumatisme  était  très  fréquent,  eut  en  1852  à traiter  65 
rhumatisants  avec  5 encéphalopathies  rhumatismales,  suivies 
de  mort  très  rapidement.  Woillez,  qui  le  suppléa,  eut  4 cas, 
tous  mortels. 

« On  voyait  le  matin  à la  visite  un  malade  atteint  de  rhu- 
’inatisme  articulaire  aigu,  accuser  un  mieux  notable  dans  les 
articulations,  en  se  plaignant  d’avoir  eu  la  nuit  précédente 
quelques  troubles  intellectuels,  être  repris  dans  la  journée  de 
délire  suivi  de  coma  et  le  lendemain  son  lit  était  vide  ; le  mal- 
heureux était  mort.  Un  autre  se  disait  guéri  depûis  quelques 
heures  de  son  rhumatisme  et  il  agitait  ses  membres  pour  le 
•démontrer  ; mais  il  présentait  en  même  temps  un  léger  trouble 
délirant  qui  faisait  porter  un  pronostic  fatal,  jiistihé  dans  les 
24  heures.  Chez  d’autres  le  délire  était  plus  accentué,  plus 
bruyant,  coïncidant  avec  la  cessation  des  fluxions  ai’ticulai- 
res,  mais  toujours  suivi  de  coma  et  de  mort.  » 

Deux  cas  de  Woillez  dans  la  clientèle  civile  : mort  en  quel- 
ques heures. 
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Bourdon  cite  plusieurs  cas  analogues. 

Cependant  Woillez  a réuni  7 cas  suivis  de  guérison  anté- 
rieurs  à 1870.  Mais  la  plupart  sont  incomplets,  il  est  bien 
parlé  de  délire,  mais  non  pas  d’iiypei'tiiennie.  Chez  certains,  ^ 
les  riuxions  articulaires  n’avaieint  pas  disparu  ; ce  dernier 
fait  est  un  facteur  de  bénignité  pour  majorité  des  auteurs. 

Dans  5 de  ces  cas,  on  employa  ; purgatifs,  opium,  sangsues,  g 
vésicatoires,  sinapismes.  « 

Dans  les  dfeux  autres  enfin,  on  employa  affusions  froides  2 
(Slechler  et  Giannini).  9 

Après  1870.  — La  thermométrie  ayant  révélé  de  l’iiyper-  S 

thermie,  les  médecins  anglais  essayèrent  les  bains  froids.  9 

W.  Fox,  en  1871,  cite  3 cas  traités  par  bains  : 2 guérisons.  s 

Southey  et  Gull  rapportent  2 succès.  ' M 

Maurice  Raynaud,  le  premier  en  France,  en  1874,  appli-  « 

que  ce  traitement  avec  succès.  - V 

En  1875  {Gaz.  hebd.,  p.  101),  Blachez  cite  1 cas  de  guéri-  ® 

son.  Féréol,  Vallin,  Colrat  publient  également  des  observa-  ^ 

lions  suivies  de  guérison.  V 

Woillez,  en  1880,  dans  le  Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  S 

rapporte  5 succès  sur  5 cas  traités  par  bains  et  2 cas  de  mort 

dans  2 cas  non  traités  par  cette  méthode. 

Ducastel,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  rapporte  la  statisti-  ^ 

que,  suivante  : sur  33  cas,  19  malades  ne  sont  pas  traités  J 

7;  . pai‘ les  bains,  19  morts.  2 

^ Les  14  autres  sont  baignés,  on  a 10  guérisons  et  4 morts.  ^ 

1.7.  Dans  deux  de  ces  cas  le  traitement  avait  été  incomplètement 

^ ' . . c 

SUIVI. 

0;  . Depuis  cette  époque  des  cas  de  guérison  quasi-miraculeux  ^ 

^ ont  été  publiés,  nous  en  rapportons  quelques  observations.  v 

^ Sans  les  bains  tous  ces  cas  oii  à peu  près  se  seraient  infail-  S 

^ liblement  terminés  par  la  mort.  • S 

Donc  le  pronostic  est  toujours  très  sérieux,  même  avec  les  8 


[>■ 
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bains,  mais  si  ou  rémüssail  loiites  Les  observations  dans  les- 
quelles le  traitement  a été  installé  à temps  et  ponctuellement 
suivi  dans  toute  sa  rigueur,  on  aurait  au  moins  8ü  guérisons 
pour  100. 

Avec  les  autres  traitemonts,  la  mort  survenait  dans  95  cas 
sur  100  et  peut-être  même,  davantage. 

N’oublions  pas  que  ce  pronostic  varie  avec  la  forme  ; dans 
les  cas  suraigus,  le  malade  n’a  souvent  pas  le  temps  de  rece- 
voir les  soins  qui  l’auraient  peut-être  guéri.  Ici  il  aurait  fallu 
instituer  le  traitement  hj^drothérapique  dès  la  constatation  des 
symptômes  avant-coureurs  de  la  terrible  complication  : c’est 
à établir  un  diagnostic  précoce  que  l’on  devra  s’attacher. 

ün  aura  sans  doute  bien  de  la  peine  à faire  accepter  pres- 
que prophylacti({uement  au  malade  et  à l’entourag-e  un  pared 

traitement,  mais  si  on  vous  le  refuse  et  qu’une  catastrophe* 

% 

survienne,  vous  aurez  sauvé  votre  réputation  et  votre  respon- 
sabilité. C’est  la  fermelé  du  diagnostic  qui  rendra  fermes 
dans  des  prescriptions  aussi  brutales  en  apparence. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIIO 


Ce  chapitre  n’est  pas  fait  dans  tes  auteurs  cpii  se  sont  oc- 
cupés dii  rhumatisme  cérébral  et  que  nous  avons  ])u  consul- 
ter. Cette  omission  tient  sans  doute  à ce  que  le  diagnostic  est 
facile. 

En  effet,  lorsque  chez  un  malade  atteint  de  polyarthrite 
’ aiguë  fébrile  survient  avec  une  exacerbation  à peu  près  cons- 
tante et  très  accentuée  dn  la  température  un  délire  calme  ou 
agité,  le  plus  souvent  q^récédé  d’une  très  grande  dirnimiiion 
ou  même  de  la  disparition  complète  des  fluxions  articuhires, 
il  n’y  a pas  à en  douter,  malheureusement,  on  est  bien  en 
présence  d’une  attaque  de  rhumatisme  cérébral. 

Le  délire  salicylique,  comme  le  rhumatisme  cérébral,  s’ac- 
compagne lui  aussi  d’amélioration  très  sensible  des**arlhro- 
pathies.  Mais  tandis  que  dans  le  rhumatisme  cérébral  le  dé- 
lire est  d'’abord  intermittent,  survenant  surtout  la  nuit,  et  ne 
devient  continu  que  progressivement,  le  délire  salicylique, 

- au  contraire,  éclate  brusquement,  presque  sans  prodromes,  et 
atteint  d’emblée  son  apogée.  De  plus,  ^(.lans  le  rhumafîsme 
cérébral,  la  température  monte  brusquement,  en  quelques 
heures,  à 40°  ou  au-delà.  Dans  le  délire  salicylique,  au  con- 
traire, elle  descend  plus  ou  moins  l'apidement  vers  la  nor- 

r 

male  et  parfois  même  au-dessous. 

Le  pouls  qui,  dans  le  rlmmatisme  cérébral,  est  à 110-140, 
dans  le  délire  salicylique  est  ralenti  (60-48). 


i 


La  mydriase  est  la  règle  dans  l’encéphalopathie  rhumatis- 
male. C’est  le  myosis,  avec  inégalité  pupillaire,  qu’on  ren- 
i " contre  dans  le  délire  salicylique.  L’encéphalopathie  rhuma- 
f'  tismale  est  plus  fréquente  chez  les  hommes,  le  délire  sali- 

r- 

: cylique  chez  les  femmes. 

t . , 

L Delirium  tremens.  — S’il  survient,  au  cours  d’une  pous- 
V.  sée  rhumatismale,  le  diagnostic  peut  être  assez  délicat,  sur- 
; tout  si  on  ignore  les  antécédents  du  sujet.  Cependant  on  note 
- un  tremhlement  généralisé  à tout  le  corps,  très  accentué  au 
^ . niveau  des  lèvres,  un  délire  plus  ou  moins  violent  avec  hallu- 
- - cinations  de  l’ouïe  (sujet  se  croit  injurié),  ou  de  la  vue  (ani- 
rd  maux,  meurtres,  incendies).  La  lempéraTure  demeurant  celle 
• du  rhumatisme,  peu  élevée  au  début  tout  au  moins,  un  pouls 
ÿ et  une  respiration  à peine  accélérés  au  début,  semblent  as- 
fy’sez  caractéristiques. 

Dans  le  rhumatisme  cérébral  on  n’a  pas  de  tremhlement 
ni  d’hallucinations  spéciales,  terreurs,  etc.,  on  a une  hyper- 

i thermie  d’emblée,  énorme  dans  la  plupart  des  cas,  dispari- 
\ lion  fréquente  des  fluxions  qui  existaient  la  veille.  Dans  le 
i delirium  tremens^  qui  éclate  au  cours  dti  rhumatisme,  ces  ar- 
ïthropathies  persistent  toujours. 

■ Urémie  avec  délire.  — L’urémie  survenant  en  pleine  pous- 

tsée  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  s’accompagne  pas 

i’d’une  élévation  du  température  ; on  a peu  d’urine,  beaucoup 

. .^ralhumiine,  de  la  céphalée,  des  vomissements  et  persistance 

des  localisations  articulaires, 
i?  ‘ 

f ... 

V Délire  nerveux  simple  au  cours  du  rhumalisme  articulaire 

— Ici  on  n’a  pas  de  très  forte  température,  les  articii- 

lations  restent  prises.  Dans  tous  les  cas  il  faut  se  méher,  car 

I ce  délire  peut  être  un  des  prodromes  de  la  localisation  céré- 

braie.  S’il  y avait  des  doutes,  selon  nous,  on  devrait  h’aiter 

■f.  comme  si  le  rhumatisme  cérébral  était  déclaré. 
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riUITEMENT 


Depuis  que  FoJi  connaît  )e  rhumatisme  cérébral,  les  trai- 
tements employés  ont  été  multiples  : saignée,  purgatifs,  ré- 
vulsifs modérateurs  nervins,  etc.  Mais  c’est  avec  ces  mé- 
thodes anciennes  de  traitement,  ne  l’oublions  pas,  que  le 
rhumatisme  cérébral  faisait  tant  de  victimes.  Aujourd’hui  on 
serait  bien  coupable  si  on  s’en  tenait  à cette  thérapeutique 
si  anodine,  mais  qui  laisse  mourir  à peu  près  infailliblement 
tous  les  malades.  Il  faut  au  contraire  opposer  à cette  com- 
plication soudaine  et  si  violente  une  thérapeutique  énergi- 
que, brutale  en  apparence,  mais  la  seule  active,  à peu  près  à 
coup  sûr,  si  elle  est  appliquée  à temps  et  avec  persévérance 
dans  toute  sa  rigueur.  Se  rappeler  qu'avec  ce  ti’aitemertit, 
qui  n’est  autre  que  la  méthode  de  Brand  plus  ou  nîôins  modi- 
fiée, il  n’est  jamais  trop  tard  pour  commencer.  On  a de  véri- 
tables résurrections,  on  revient  de  l’agonie,  presque  de  la 
mort. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  indications  de  ce  traite- 
ment par  l’eau  froide,  les  contre-indications,  la  technique. 
Les  observations  que  nous  rapporterons  feront  bien  compren- 
dre dans  quels  cas  ce  traitement  peut  être  utile,  la  constance 
qu’il  faut  parfois  pour  le  pratiquer  jusqu’au  bout.  Enfin,  nous 
reproduirons  des  observations  dans  lesquelles  le  malade  est 
mort  et  aurait  très  vraisemblablement  guéri  s’il  avait  été  ■ 
traité  par  l’hydrothérapie. 
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Indications  des  bains 

* 

Il  faut,  dit  Woillez  : 

« P Prescrire  les  bains  quand  au  délire  se  joignent  Tatlé- 
nuation  ou  la  disparition  des  fluxions  articulaires  et  l’exis- 
tence d’une  température  de  40°  et  au-dessus.  Alors  les  bains 
froids  réussissent  dans  toutes  les  périodes  du  rhumatisme  cé- 
rébral, qu’il  y ait  délire,  coma  ou  même  imminence  d'e  mort.  » 
.L’observation  suivante,  que  nous  empruntons  à Potain, 
prouve  qu’il  ne  faut  jamais  déséspérer  et  employer  les  bains 
même  quand  la  mort  est  imminente.  ' 


Observation  Première 

(Potain  : Conférences  cliniques,  m .lournal  de  médecine  et  cliirur^îie 

pratique,  t.  Il,  p.  4-'il) 

Apjpelé  un  soir  auprès  d’un  malade  alteinl  île  rhumatisme 
et  chez  lequel  un  certain  degré  d’excil ation  avec  l’élévatioin 
de  la  tempéralure  pouvaient  faire  craindre  des  accidents  cé- 
rébraux, J1  recommanda  de  préparer  pour  le  lendemain 
matin  tout  ce  qui  était  nécessaii’e  pour  administrer  des 

bains  froids  si  ces  accidents  survenaient.  Mais  ceux-ci  se 

• • 

produisirent  beaucoup  plus  rapidement,  et  le  médecin  ordi- 
naire, appelé  au  milieu  de  la  nuit,  cofUstata  que  le  malade 

% 

était  dans  un  état  si  voisin  de  l’agonie  que  les  cornées  étaient 
déjà  absolument  ternes.  Néanmoins  il  pratiqua  des  affusions 
froides  en  attenidant  que  l’on  jifit  donner  des  bains  ; ceux-ci  , 
furent  c;nsuile  administiés  (d  continués  pendant  5 jours.  Le 
malade  guéidt,  et  ce  (fui  peut  démontrer  à quel  point  la  vie 


O 


était,  comproimise  chez  lui  quand  la  médication  fut  commen- 
cée, € est  que  la  parlie  superficielle  de  la  cornée,  altérée  déjà 
comme  elle  l’est  au  moment  de  l’agonie,  s’élimina  et  que  cette 
lésion  fut  ensuite  assez  longue  à se  réparer. 

2°  Recourir  aux  bains  froids  si,  avec  le  délire,  il  n’y  a pas 
de  diminulion  des  symptômes  articulaires,  mais  si  l’hyper- 
tliermie  est  manifeste. 

3“  Les  bains  froids  doivent  être  remplacés  par  des  révul- 
sils  s’il  y a mn!  délire  simple,  les  manifeslations  arliculaires 
suivant  leur  cours  et  Yhyperlhermie  laisonl.  délaut. 

il  faut  se  l'appeler  que  cette  thérapeutique  révulsive  élail 
employée  par  les  auteurs,  anciens',  et  c’est  avec  elle  (jue  Vigla 
perdait  tous  ses  malades  : elle  n’est  que  révulsive. 

L’hydrothérapie,  elle  également,,  est  révulsive,  mais  de 
plus  et  surtout  elle  abaisse  la  lempérature,  ür,  si  l’hyper- 
pyrexie  n’est  pas  un  élément  pathogénique,  c’est  un  .symplo- 
me  qui,  lorsqu’il  existe  à uni  degré  très  accentué,  compromet 
rapidement  rexistence  du  malade. 

De  nombreux  auteurs  se  basent  uniquement  sur  l’élévation 
de  la  température  pour  prescrire  des  bains.  Le  degré  de  tem- 
pérature au-dessus  duquel  ils  pratiquent  systématiquement  la 
balnéation,  varie  : W.  Fox  {Medic.  l imes,  oct.  19,  1872)  at- 
tend que  la  lempérature  soit  ‘de  41  °7  pour  baigner  les  ma- 
lades. C’est  trop  larder.  Une  formule  meilleure,  pensons- 
nous,  est  celle  de  Maurice  Raynaud  et  Blachez  : recourir 
aux  bains  si  aA^ec  la  température  de  40°  on.  a des  accidents 
nerveux. 

L’hypertbermie  n’est  pas  tout,  la  preuA’e  c’est  qu’on  a eu 
des  cas  de  mort  avec  des  températures  peu  éle\'ées.  Dans  ces 
cas  il  nous  semble  qu’on  doit  doinner  des  bains  qui  agiront 
comme  révulsifs  et  feront  disparaître  les  phénomènes  ner- 
veux graves.  A côté  du  délire,  peu  grave  en  lui-même,  il  y a 
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les  spasmes  Ioniques  el  le  coma,  que  les  bains  font  disiparaî- 
Ire  en  régularisant  les  fonctions  du  système  nerveux. 

Les  bains,  dit  M.  Raynaud,  triomphent  de  tous  les  acci- 
dent sans  exceptiotn.  « Je  ne  connais  pas  de  méthode  théra- 
peutique qui  rappelle  un  malade  du  bord  de  la  tombe  d’une 
façon  aussi  évidente  (pie  jei’ai  observé  dans  certains  cas  à 
la  suite  des  bains  froids.  » 

On  revient  db  l’agonie  en  suivant  un  ordre  inverse  à celui 
qui  vous  y avait  conduit.  Les  symptômes  somatiques  cèdent 
les  premiers.  On  a un  « délire  de  retour  ».  D’asphyxique  le 
patient  est  rameiné  à la  condition  d’un  aliéné.  On  a d’abord 
un  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration  : ce  qui  tra- 
duit l’action  des  bains  sur  le  bulbe.  Puis  les  mouvements 
anormaux  se  calment  lorsque  les  bains  agissent  sur  la  moelle. 
Enfin,  les  portions  de  l’encéphale,  qui  président  à l’idéation, 
sont  les  dernières  impressionnées  : le  délire  persiste  seul. 
Mais  il  finit  toujours  par  être  modifié  par  les  bains,  ne* serait- 
ce  qu’un  court  moment  même,  dans  les  cas  qui  se  terminent 
par  la  mort. 

La  température  s’abaisse,  la  respiration  et  le  pouls  se  ra- 
lentissent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et  la  tension  s’élève. 
-La  diminution  du  nombre  des  battemeints  cardiaques  et  des 
mouvements  respiratoires  a pour  effet,  fait  observer  Dupré, 
d’obtenir  la  décongestion  des  centi  es  nerveux.  Cette  décon- 
gestion permettrait  facilement  et  rapidement  la  résorption 
des  exsudais  périvasculaires.  Malheureusement,  quand  il  exis- 
te des  altérations  très  accentuées  et  très  étendues  des  cellu- 
les nerveuses,  le  traitement  doit  être  impuissant. 

En  plus  de  celte  action  salutaire  sur  les  lésions  minimes 
des  centres  nerveux,  les  bains  ont  pour  eflet  immédial,  l’épe- 
tons-le,  d'’abaisser  jiarfois  de  plusieurs  degrés  la  tempei’a- 
liire,  (|ui  allait  devenir  incompatible  avec  la  vie.  Ce  deniiei 
effet  variei’a  avec  la  tcnqiérature  et  la  durée  du  bain. 


Les  observations  suivaifiles  monlrent  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  des  Imins  froids  et  doivent  inspirer  confiance  en 
ce  traitement  spécifique. 


Observation  II 


Rhumatisme  cérébral  avec  hyperthermie  traité  par  les  bains  froids  : Guérison 
(Professeur  Rauzier  : Lepons  de  thérapeutique  clinique 

I 

Le  24  mai  1901,  j’étais  appelé  à voir  en  ville,  avec  deuA 
de  mes  confrères,  un  homme  de  50  ans,  surmené  par  d’impoi'- 
tanles.  affaires  et  atteint,  depuis  une  dizaine  de  jours,  d’im 
rhumatisme  aigu  pol_yarlieulaire.  Depuis  deux  ou  trois  jours 
on  avait  remarqué  chez  le  malade  de  ragitation,  de  l’insorn- 
nie,  un  ton  bref,  de  la  dyspnée,  et  le  thermomètre  avait  in- 
diqué des  températures  progressivement  croissantes. 

Le  matin  du  joui’  où  je  le  vis,  le  chiffre  de  40°  1 avait  élt 
inscrit  sur  la  courbe  ; le  pouls  était  à 84,  le  cœur  normal. 
Les  joinUires,  encore  un  peu  tuméfiées,  étaient  moins  doulou- 
reuses que  les  jours  précédents  ; les  pupilles  étaient  égales 
et  contractiles  ; il  existait  quelques  râles  sous-crépitants,  au 
niveau  des  hases  et  une  abondante  éruption  de  sudamina  sur 
le  corps  ; malgré  la  nervosité  du  malade,  l’intelligence  était 
intacte.  En  présence  de  cet  ensemble  suspect,  mais  non  en- 
core inquiétant,  je  crus  devoir  conseiller  des  bains  tièdes  de 
15  minutes,  l’administration  de  poudre  Dower  et  l’applica- 
tion de  cataplasmes  sinapisés  sur  les  jointures. 

Les  premiers  bains  furent  suivis  d’une  sédation  ; mais  dans 
la  matinée  du  lendemain  j’étais  rappelé  d’urgence  auprès  du 
malade  ; la  température  avait  pris  un  nouvel  élan  el  s’élait 
élevée  à 41°2  ; le  pouls  élait  monlé  à 108  ; le  malade  pré- 

sentait une  agitation  violente,  du  délire,  des  soubresauts  des 
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tendons,  de  la  carpliologie.  A l’examen,  l’énergie  cardiaque 
était  médiocre,  le  visage  conges lionné,  l’abdomen  dur  et  bal- 
lonné ; les  articulations  étaient  absolument  indolentes.  L’im- 
médiate gravité  d’une  pareille  situation  nous  parut  justifier 
l’emploi  des  bains  froids,  et,  d’accord  avec  mes  confrères, 
je  prescrivis  l’administration,  toutes  les  trois  heures,  d’un 
bain  de  10  minutes,  progressivement  abaissé  de  25°  à 20°,  et 
suivi  d’une  affusion  froide  ; le  malade  devait  conserver,  dans 
les  intervalles  des  bains,  des  compresses  glacées  sur  la  tête. 

Aussitôt  après  le  premier  bain,  l’agitation  se  calme  et  Te 

♦ 

délire  cesse  ; dans  la  soirée,  le  thermomètre  ne  dépasse  pas 
37°0  ; i’efat  général  est  bon  ; les  bains  sont  suspendus.  Le 
lendemain  matin  une  reprise  de  la  fièvre  de  39°8,  le  retour 
de  l’agitation  et  du  délire,  provoquent  une  reprise  passagère 
des  bains  froids  ; le  soir  du  même  jour,  la  température  est 
à 38°8.  C’est  là  un  maximum  qu’elle  n’atteint  plus  dans  la 
suite  jusqu’au  tenue  de  l’évolution  fébrile,  sui’venu  4 ou  '5 
jours  après. 

Observation  III 

Rhumatisme  cérébral  ; délire  violent,  comn,  liyp orlhermic,  traité  par  les  bains  ; 

Guérison 

(Colrat,  Li/on  Médical,  1875)  Obs.  résumée 

I 

Homme  34  ans,  atteint  depuis '0  jours  de  deuxième  atteinte 
de  rhumatisme  articulaire  qui  a occupé  les  deux  genoux,  les 
deux  articulations  tibio-tarsiennes  et  la  hanche  droite,  fiouls 
116  ; pas  d’endocardite  ; température,  38°2. 

J-Æi  malade  reste  dans  cet  état  du  19  au  25  avrit  1875  ; le 
pouls  se  maintient  au-dessus  de  100  ; la  température  monte 
progressivement  à 39°5. 

Hans  la  nuit  du,  25  au  26,  délire,  cris  ; camisole  de  loi’ce. 
Température  41°  ; pouls,  100. 
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28  et  29.  — lempératui-e  entre  41°  et  41°5  ; pouls  120  ; 
les  deux  genoux  sont  luinéfiés  ; alternatives  de  délire  et 
coma. 

30.  — Température  4P6  ; pouls  128.  Les  deux  poignets 
sont  tuméfiés.  Demi-coma.  Carphologie.  Rien  au  cœur. 

Baini  froid  à 2 heures  (température  41  °7)  à 20°  ; durée  5 
minutes.  Du  30  à 2 heures  au  lendemain  1°'’  mai  à 5 heures,  le 
malade  prend  6 bains  de  5 minutes  à 20°.  La  température 
tombe  peu  à peu  de  41  °7  à 38°4. 

Le  malade  est  sorti  de  son  demi-coma,  délire  tranquille. 

2 mai.  — Le  délire  persiste  ; température,  38°3. 

3 mai.^ — Le  délire  cesse,  l’appétit  reparaît.  Température 
38°2  ; pouls  80.  Les  jointures  sont  libres,  à fexceplion  du 
genou  gauche.  L’état  va  en  s’améliorant,  et  le  malade  sort 
guéri  le  14  mai. 


Observation  IV 


Rhumaliîime  cérébral  avec  hyperlhermie  traité  par  bains  : Uiiérisoii 

(Obs.  résumée) 

Raoul  Roussi,  Freuve  Médi  'aU,  187S 


Homme  entre  le  23  juillet  dans  le  service  Lancereaux,  dans 
un  état  ataxü-adynamique  survenu  pendant  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  ; stupeur,  soubresauts,  mâchoiv 
nement.  Pouls  140  ; température  41  °5.  On  donne  un  bain 
froid  à 23°,  le  malade  le  supporte  bien  et  y reste  trois  quarts 
d’heure.  Après  le  bain,  le  coma  est  moindre,  ün  donne  bientôt 
un  autre  bain. 

24'  juillet.  — Température  38°4  ; pouls  128  ; myosis.  / 

A 1 heure,  température  39°4  ; bain  à 25°  de  demi-heure. 

25  juillet.  — A 7 heures,  température  39°2.  ün  donne  un  ■ 
quatrième  bain  de  demi-heure.  . 


A 
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27  juillet.  — Douleurs  articulaires  assez  fortes,  avec  gon- 
flement. Salicylate  de  soude,  6 grammes.  Vomissements. 

28  juillet.  — Julep  morphiné. 

14  août.  Le  malade  sort  guéri. 

y 

Observation  V 

tf 

Rhumatisme  cérébral  grave,  traité  par  bains  froids  ; guérison 
(Observation  résumée) 

Blacbez  : Gaz.  hebd.  de  niéd.  el  chir.,  février  1875 

Femme  de  30  ans,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  très 
douloureux,  sueurs  abondances,  réaction  fébrile  exagérée.  Les 
douleurs  disparurent  tout  à coup  au  5®  jour  en  même  temps 
que  se  manifestèrent  des  accidents  cérébraux  : agitation,  dé- 
lire de  plus  en  plus  violent  aboutissant  à un  état  comateux. 

Température  41  °6  dans  l’aisselle,  mort  imminente.  On 
plonge  la  malade  dans  un  bain  à 23°,  on  abaisse  jusqu’à  21°. 
La  température  tomba  à 38°  après  une  demi-beure  d’immer- 
sion, cependant  le  bain  fut  prolongé  pendant  1 heure  el  de- 

* 

mie.  Pouls  112  au  lieu  de  156. 

La  température  se  relève  rapidement,  le  délire  persiste 
l>uis  se  calme  ; la  malade  est  dans  un  état  comateux,  dont 
elle  ne  sortit  qu’au  bout  de  4 jours,  au  11°  bain,  ün  n’en 
donna  que  12.  Convalescence,  rétablissement  rapide. 

Dans  ce  cas,  le  BrK,  le  calomel  et  le  vésicatoire  avaient 
échoué. 


Observation  VI 


Rhumatisme  cérébral.  — Forme  ata.xique  et  comabmse,  llypcrlliermie 
exceptionnelle.  Guérison  par  la  mélliode  liy(lrolhci^n|jique 
(Observation  .résumée, 

M.  X...,  50  ans,  sobre,  ni  éthylique,  ni  syphilitique.  Dans 
affections  iebriles  antérieures  ; congestion  pulmonaire  aiguë, 
amygdalite,  a eu  délire  se  rapportant  à des  questions  de  li- 
nances  et  des  soucis  de  lamille. 

22  février.  — Première  visite.  Le  malade  a un  rliumalis- 
nie  articulaire  datant,  de  8 jours  ; pied  droit,  genou  gauche 
et  main  droite  étaient  pris.  La  physionomie  est  étrange,  l'air 
égaré.  Température  axillaire,  39°.  Salkylate  de  soude,  5 
grammes.  Lait. 

24  février.  — Les  deux  épaules  sont  prises.  Sueurs  profu- 
ses. Insomnie  et  divagations  nocturnes.  Salicylale  non  incri- 
miné d’ailleurs  est  supprimé  et  remplacé  par  le  sulfate  dç 
quinine.  Température,  39°3. 

Les  jours  suivants,  température  40°.  Eruption  miliaire 
confluente.  Délire  nocturne  portant  sur  des  questions  de  li- 
nances.  Urines  copieuses  et  très  limjiides,  traces  d’alhiiminc. 
Purgatifs,  diète  lactée. 

2 et  3 mars.  — Délire  plus  continu.  Ouelques  mouvements 
convulsifs  et  soubresauts  de  tendons.  Pied  droit  et  main  gau- 
che encore  gonflés  et  douloureux.  Léger  souffle  à la  hase  du 
coeur.  Les  urines  sont  toujours  claires  et  ahondanles,  il  y a 
un  j>eu  plus  d’albumine.  Pouls  105,  lempérature  40°5. 

4 mars.  — Phénomènes  alaxiqiies  jjliis  niianiués.  wSonulo- 
lence,  délire  presque  continu.  Inouïs  120,  température  41°. 

Dans  kl  nuit,  le  malade  tombe  dans  le  coma  le  plus  coin- 
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plet.  Vu  à 4 heures  du  matin  ; regard  fixe,  l'ace  livide,  res- 
piration stertoreuse,  pouls  imcomptable.  'température  a:xil- 
laire  42°9.  Pendant  les  deux  heures  nécessaires  pour  ti‘ou- 
ver  et  organiser  un  bain,  on  fait  des  lotions  froides.  A 6 heu- 
res, la  température  monte  dans  l’aisselle  à 43°4.  l.e  collapsus 
asphyxique  faisait  hésiter  à le  plonger  dans  le  bain  à 18°. 
Enfin,  on  l’y  plonge.  iVu  bout  de  5 minutes,  le  pouls  sé  re- 
lève un  peu,  le  malade  expectore  ; la  température  descend  à 
38°,  le  malade  est  remis  au  lit.  Une  demi-heure  après,  la  tem- 
pérature remonte  à 42°4  dans  le  rectum^.  Ueuxième  bain  à 18° 
environ,  avec  affusion  d’eau  glacée  sur  la  lete  ; la  face  re- 
prend une  expression  de  vie.  Pouls  110  ; température  axillaire 
39°.  Convulsions  Ioniques.  Bain  cessé  au  bout  de  8 minutes, 
les  convulsions  sont  effrayantes,  la  température  remonte  en- 
core à 42°'.  Troisième  bain.  Le  malade  y est  ])lacé  difficilement 
à cause  de  la  raideur  lélanicjue  (opisibotonos).  Au  bout  d’un 
quart  d’heure,  le  regard  perd  sa  fixité,  l’état  convulsif  s’amen- 
de ; sur  demande  le  malade  montre  la  langue. 

Température  rectale,  39°.  A 8 heures  état  demi-comateux  et 
([uelques  symptômes  ataxiques.  Mais  la  température  reste  à 
41°  dans  le  rectuin,  le  pouls  est  à 100.  Deux  bains  à 20°  sont 
encore  administrés.  On  prend  la  température  d’beure  en  beu- 
i‘c  et  on  applique  des  bains  dès  qu’elle  dé])asse  4(U.  Odiaque  fois 
un  bain  de  6 à 8 minutes  fait  baisser  de  1°  la  température 
rectale  et  cesser  les  troubles  cérébraux-^.  Le  malade  a pris  5 
bains  de'  moins  en  moins  froids.  Pendant  4 jours  la  tempé- 
rature s’est  maintenue  à 40°  environ,  le  j)ouls  oscillant  entre 
80  et  90.  Somnolence,  déliie  de  plus  en  })liis  rare.  Urines  tou- 
jours albumineuses.  A |)ai‘tir  du  8 mars,  le  malade  se  refuse 
à la  balnéation.  On  note  congestion  hyposlatique  des  bases  ; 
on  fait  alors  lotions  froides  et  vinaigrées,  luusc  et  sulfate  de 
quinine.  Du  9 au  12  mars  le  température  reste  à 39°.  Le  soûl- 
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fie  de  la  base  du  cœur  a disparu  ; le  ))oigiiel  droit  est  leslc  gon- 
flé et  douloureux.  Le  12,  température  38“5.  Dis])arition  de 
ralburnine.  Peu  à peu  la  somnolence  diminue  avec  le  retour 
progressif  à l’intelligence  et  à la  sanlé,  (jiii  sont  aujourd’hui 
comiplètes. 

Observation  VII 

Rhumatisme  cérébral,  guérison  rapide  par  bains  froids 
(Vallin  ; Union  Médicale,  1887,  p.  353-3.o6) 

(Résumée) 

Au  cours  d’un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  avec  lièvre 
modérée,  on  voit  plusieurs  fluxions  articulaires  disparaître 
brusquement,  eu  moins  de  24  heures,  et  être  remplacées,  du 
soir  au  malin,  par  un  délire  violent  et  persistant  ; ces  acci- 
dents cérébraux  coïncident  avec  une  température  excessive 
{+  41  °4  dans  l’aisselle  à 10  heures  du  matin),  des  sueurs  pro- 
fuses et  une  éruption  miliaire  très  confluente.  Les  bains  froids 
à -f  23°,  prolongés  pendant  25  à 30  minutes,  abaissés  à 20°, 
amènent  presque  immédiatement  une  diminution,  puis  une 
suspension  prolongée  du  délire,  un  abaissement  notable  et 
assez  persistant  de  la  température  ; 4 bains  sont  donnés  le 
premier  jour,  deux  autres  le  lendemain  ; une  recrudescence 
du  délire  et  de  la  lièvre  nécessite,  le  3°  joui*,  un. septième  bain 
après  lequel  la  convalescence  suit  régulièrement  son  cours. 
La  chaleur  fébrile  et  le  délire  cédèrent  assez  rapidement, 
mais  il  persistait  une  certaine  hébétude,  une  sorte  de  torpeur 
cérébrale  qui  faisait  redouter  le  coma  et  conduisit  à conti- 
nuer les  bains  froids  au-delà  de  la  mesure  exigée  par  l'excès 
de  température. 
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Observation  VIII 

Hyperpyrexie  dans  le  rhuuiatisme  articulaire  aigu,  bai  lis  froids  : Guérison 

(Observation  résumée) 

(Frodsham  et  Steedmàn,  The  Lancet,  31  oct.  1891). 

Homme  de  62  ans,  souffre  de  douleurs  qui  ne  l’empecheni 
pas  de  sortir  depuis  3 semaines.  A une  première  visite,  la 
température  est  de  38°8,  on  prescrit  du  saiicylate  de  soude, 
0 gr.  75  toutes  les  4 heures.  Pendant  5 jouj's  aucun  change- 
ment. Le  6®  jour,  à 11  heures  du  matin,  le  malade  est  dans 
un  état  de  suhconscience,  il  ne  souffre  pas.  On  prescrit  de  la 
quinine,  0.20  par  heure,  l.a  connaissance  revient,  sueurs  ; Je 
malade  répond  bien. 

A 6 heures,  le  malade  est  de  nouveau  sans  connaissance, 
pâle  ; la  respiration  est  stertoreuse.  11  allait  mourir. 

On  le  plonge  dans  un  bain  à 9°  environ. 

Après  15  minutes,  la  température  rectale  est  de  41  ®7  ; 

V 

après  20  minutes,  de  40°7  : après  35  minutes,  de  39°7. 

k mesure  que  la  température  baissait,  le  pouls  se  régulari- 
sait. 

A minait  ia  température  était  amdessous  de  la  normale,  il 
fallut  des  houillottes.  Le  malade  s’endormit.  Le  lendemain 
la  tempérai  lire  remonta  à 40°5,  les  douleurs  articulaires  re- 
vinrent. Huit  jours  après  la  température  était  normale  et  tout 
rentrait  dans  l’ordre. 
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Observation  IX 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  — Hyperhémie.  — Trailcraeiil  par  les  bains  froids  : 

(Observation  l’ésumée) 

(Nathan  Raw,  Tke  Lancet,  9 juin  18t)'i 

Malade,  àg’ée  de  58  ans,  enire  à l'hôpital  une  semaine  après 
le  début  de  douleurs  siégeant  dans  les  coudés,  poignets, 
épaules.  Les  pnoiwements  sont  très  douloureux.  La  tempéra- 
ture est  de  40°.  La  malade  a un  air  anxieux,  la  peau  est  brû- 
lante et  sèche,  la  respiration  bruyante.  Respiratiou,  26  ; 
pouls  120  régulier. 

Trois  heures  après  rentrée,  la  température  est  de  42°2.  La 
malade  est  sans  connaissance,  très  agitée. 

La  face  est  cyanosée  ; myosis  ; les  articulations  se  meu- 
vent sans  douleur.  Pouls  152,  très  petit.  La  malade  allait 
mourir. 

Elle  est  placée  dans  un  bain  à 37°7,  dont  on  abaisse  la  lem- 
pérature  jusqu’à  18°  en  15  minutes.  5 minutes  après  le  bain 

O 

le  thermomètre  placé  dans  l’aisselle  du  malade  marquait  36°1. 

Le  délire  cessa,  la  malade  se  sent  bien.  Après  un  moment 
d’agitation,  elle  devint  calmé.  La  température  ne  s’éleva  plus 
qu’à  38°8.  On  ne  donna  pas  d’autres  bains.  A partir  de  ce 
moment  ou  donna  du  salicylate  à l’intérieur.  Les  douleurs 
ne  reparurent  pas. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  destinées  à montrer 
(pie,  même  lorsqu’on  a échoué  avec  les  anciennes  méthodes  < 
de  traitement,  par  conséquent  lorscpie  la  maladie  est  rebelle 
et  que  l’on  u’a  pas  à se  métier  des  coïncidences,  le  traitement 
bydrothéi'apicjue  agit  eflicacemenl. 


Observation  X 


Rhumatisme  cérébral.  Echec  tle  divers  traitements  ; bains  aiuènent  guérison 

(Observation  résumée) 

Maurice  Raynaud  : Journal  de  lhe'rapeidique,  25  novembre  1874 


Homme  vigoureux,  32  ans,  est  atteint  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  le  19  juillet  1874.  Traité  par  quinine  0,75  et 
opium  0,05  par  jour.  ' 

Le  29  juillet  les  douleurs 'clisparaissent,  la  lièvre  persiste  ; 
le  malade  est  très  agité,  céphalée.  Le  31  juillet  on  met  un 
vésicatoire  à la  nuque  et  des  sangsues  aux  chevilles. 

P’’  août.-  — Potion  avec  BrK,  10  grammes.  Le  malade 
tombe  alors  dans  le  coma,  les  membres  sont  en.  résolution 
complète,  relombent  inertes  quand  on  les  soulève.  Sueur  vis- 
queuse. Les  yeux  sont  presque  fermés,  pupilles  étroites,  -non 
contractiles,  conjonctives  insensibles.  Le  malade  ne  réagit  pas 
aux  excitations  périphériques.  Pouls  120,  température  40°5. 
On  pratique  une  saignée  de  1.2,00  grammes,  après  laquelle 
on  a quelques  mouvements  automatiques,  mais  la  tempéra- 
ture reste  à 40°5.  Le  malade  est  alors  plongé  dans  un  bain 
à 1(3  degrés  jmndant  une  demi-heure,  de  1 1 heures  20  à 11  heu- 
res 50  du  matin.  Le  malade,  paraît  se  trouvei*  bien  dans  l’eau. 

La  température  tombe  à 37°8,  le  pouls  76.  La  connaissance 
semble  revenir. 

A 3 heures  40  du  soir,  température  38°7.  Nouveau  bain, 
après  lequel  o*n  a 36'®4. 

A 8'  heures  30  du  soir,  température  38".  .Nouveau  bain, 
a|)rès  lequel  on  a 37°  1. 

A 11  heures,  raméliorationi  s’accenlue.  On  a des  signes  de 
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reloiir  de  la  connaissance.  La  nuit  se  passe  dans  un  sommeil 
calme. 

2 août..  — 3 bains.  Le  malade  dori  d'ans  l’inlervalle.  J.c 
soir,  il  reconnaîl  ses  amis  cl  demande  à boire. 

3 août.  — Progrès  plus  marqué  ; 2 bains.  I.a  lempéj-alm-c 
lombe  de  38° 4 à 36° 3’. 

4 aoCit.  — Intelligenice  complète.  Dernier  bain.  'J’empéraliii’e 
à l’enlrce  .37 °9,  à la  sortie  36°9. 

Dès  lors,  la  tempéralure  ne  dépasse  plus  37°3.  Convales- 
cence. 


Observation  XI 

Rhumatisme  cérébral,  traité  d'abord  par  les  émissions  sangLine=,-le  ealiun  d 
et  les  vésicatoires;  ensuite  par  les  bains  froids  au  nombre  de  16  en  7 jours 

Guérison 

(Observation  résumée) 

Féréol  : Union  médicale,  16  mars  187.7 

Homme  âgé  de  34  ans,  est  atteint  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Traité  au  début  par  un  vomitif  et  le  sulfate  de 
quinine  uni  au  colchique,  le  malade  au  bout  de  5 jours  est 
pris  de  délire  avec  agitation  et  dyspnée  ; en  même  temps,  les 
douleurs  articulaires  s’évanouissent.  On  le  purge,  on  le  sina- 
pise  très  et  mêime  trop  vigoureuseme'nit,  sans  que  le  délire 
cesse  et  sans  que  les  douleurs  reparaissent.  L’ataxie  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus  ; la  température  monte  à 40°.  ün  ap- 
plique des  sangsues  une  à une  aux  a})opbyses  mastoïdes.  ün 
donne  le  calomel  à dose  fractionnée  cl  le  bromure  de  po- 
tassium 6 gi'ammes  sans  succès,  t.a  Icmpéralure  monte  à 41°. 
Vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu  ; infusion  de  digitale. 

La  médicatio'n  procure  un  peu  de  calme  ; le  délire  se  trans- 
foi’ine  et  devient  moins  agité  ; le  malade  prend  un  aspect  de 
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l3*pliique  avec  sliipeur  et  siibdélire  continu  ; insomnie  com- 
plète ; agilalion  librillaire  des  muscles  ; soubresauts  des  ten- 
dons ; langue  sèche,  etc. 

Le  soir,  avec  la  lempéralurc  de  40°cS,  on  comanonce  les 
bains  ; lempéralure  21  à 25,  durée  généralement  20  minules  ; 
i-enouveler  le  bain  dès  ([ue  la,  lempéralure  dépassail  39°5.  En 
7 jours,  10  bains  furent  donnés.  Le  Irisson'  se  produit  inva- 
riablement au  bout  de  10  à 15  minutes  d’immersion,  ün 
maintient  le  malade  dans  l’eau,  malgré  le  frisson  qui  devient 
le  plus  souvent  très  violent,  jusqu’à  ce  que  la  ligure  exprime 
un  état  d’angoisse  et  de  véritable  souffrance.  Le  malade  est 
remis  dans  son  lit  et  essuyé  ; le  frisson  persiste  pendant  une 
heure  environ  jusqu’au  moment  où  la  température,  qui  était 
tombée  à 30  degrés,  remonte  à 37  environ.  Au  début,  le  délire 
persiste  même  dans  les  bains,  puis  s’atténue  et  ne  survient  que 
lorsque  la  température  atteint  38  degrés.  On  à de  la  raideur 
généralisée  ; l’insomnie  persiste,  absolue,  ün  donne  une  po- 
tion de  Todd  et  BrK  4 à 8 grammes  par  jour. 

De  temps  à autre,  le  malade  fait  des  réponses  sensées.  La 
température  se  relève  de  plus  en  plus  lentement  après  les 
bains  (8  à 12  et  15  heures  s’écoulent,  avant  qu’il  faille  re- 
nouveler les  bains.) 

Le  5®  jour,  au  onzième  bain,  on  pouvait  considérer-  la  par- 
tie comme  gagnée^  bien  qu’il  y eût  encore  abattement,  tris- 
te.sse,  dépression  profonde,  amaigrissement  considérable, 
persistance  de  la  raideiir  tétauiiforme,  des  soubresauts  tendi- 
neux et  des  contractions  fibrillaires. 

ün  donne  encore  5 bains,  puis  on.  suspend  parce  qu’il  s’est 
produit  un  léger  épanchement  pleurétique  à droite,  qui' dispa- 
raît rapidement.  Les  douleurs  articulaires  revinrenl.  Aucun 
signe  de  lésion  cardiaque.  Convalescence  et  guérison. 

Dans  les  cas  ti’ès  graves,  ceux  sans  doute  dans  lesquels  la 
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maladie  s’accompagne  de  lésions  cérébrales  irrémédiables, 
on  a guérison  complète  ])ar  la  méthode  dos  bains  ; des  trou- 
bles divers  persistent  commandés  par  la  localisation  sur  telle, 
on  telle  partie  de  l’écorce  cérébrale,  troubles  psychiques  di- 
vers dans  quelques  cas  ou  bien  troubles  moteurs,  comme  le 
prouve  l’observation  XTT. 


, Observation  XII 

Rhumatisme  cérébral  avec  hyperthermie,  traité  par  b's  bains  ; Uuérisnn 
- (Persistance  de  mouvements  clioréi formes 
(Observation  résumée) 

(Péréol.  Mém.  de  Soc,  Méd.  des  116p.,,  \K11,  p.. In?  - 

I 

24  juillet  1876.  — Appelé  en  toute  hâte  auprès  d’une  femme 
de  27  ans,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  depuis  12 
jours  et  chez  laquelle  des  accidents  cérébraux  graves  s’étaient 
déclarés  depuis  quelques  heures,  après  diminution  très  mar- 
quée des  fluxions  articulaires,  je  trouvai  une  femme  agoni- 
sante, d’une  pâleur,  cadavérique,  les  lèvres  violâtes,  les  on- 
gles bleus,  dans  une  résolution  complète  e^IBsolument  in- 

D 

sensible  à toute  excitai ioni  ; la  respiration  était  slerloreuse  ; 
l’arbre  aérien  était  plein  d’une  écume  qui  arrivait  jusqu’aux 
lèvres  ; le  pouls  radial  élait  imperceptible  ; les  extrémités 
étaient  froides  ; la  température  vaginale  (ionnait  41  °8  ; C’é- 
tait une  mourante  dont  les  instants  ne  se  chiffraient  plus  que 
par  minutes. 

Il  n’y  avait  donc  rien  à perdre  en  l’isquant  les  baiiius  froids. 

A 10  heures  45,  la  malade,  complètement  inanimée,  fut  pla- 
cée dans  le  bain.  A cause  de  la  chaleiu',  même  avec  la  glace, 
on  ne  put  obtenir  qu’un  bain  à 23®.  Elle  y i*esta  35  minutes, 
pendant  lesquel h\s  nous  ne  ce.ssâmes  de  promener  de  la  gla- 
ce sur  la  poitrine,  de  flageller  les  bras,  les  mains,  les  jambes. 
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^ insensible  à toutes  ces  manoeuvres  et  il  fallait  soutenir  au- 

i dessus  de  l’eau  la  tôle  qui  ballottait  do  droite  et  de  gauche  et 


moins  stertoreuse  ; il  n’y  avnit  plus  d’écume  aux  lèvres,  la 
- peau  avait  un  peu  rougi.  Au  bout  de  35  minutes,  la  malade  fut 
■ replacée  dans  son  lit  ; la  température  vaginale  était  de  39°7. 
3 Bientôt  il  parut  évidenit  qu’une  nouvelle  phase  commençait, 
? la  malade  eut  quelques  tremblements  lihrillaires  dans  les  mus- 
^ des  de  la  face  ; puis  il  se  prociuisit  de  la  raideur  tétanique  des 
membres,  de  l’opistholonos  ; une  salive  mousseuse  reparut 
|k  aux  lèvres  et  la  malade  se  mil  à pousser  de  faibles  gémisse- 
p ments. 

ï-  Peu  à peu,  cette  phase  convulsive  augmente  ; les  membres, 
K raidis,  étaient  agités  de  tremblements  violents,  ainsi  que  les 
S muscles  de  la  face  sans  prédominanee  d’un  côté  ; les  cris 
^ devenaient  plus  énergiques  ; la  vie  revenait,  mais  avec  elle 
S se  manifestaient  des  phénomènes  d’excitation  du  bulbe  spinal 
g qui  tenaient  à la  fois  du  tétanos,  de  la  chorée  et  de  l’épilepsie. 
C A 1 heure,  un  deuxième  bain  de  12  minutes  de  durée  fut 
« donné.  Les  convulsions,  qui  diminuèrent  pendant  le  bain, 
Sreprirenl  avec  plus  de  violence  aussitôt  (pie  la  malade  fut  re- 
Brplacée  dans  son  lit.  On  la  lemit  immédiatement, dans  la  bai- 
K gnoire,  ce  qui  ne  fut  pas  commode,  4 hommes  suflisaient  à 
R peine  à la  maintenir,  non  qu’idle  eut  assez,  de  force  et  d’a- 
R dresse  pour  en  sortir  ! son  agitation  paraissait  d’ailleurs  sans 
R but  ; la  tête  en  opisthotonos,  la  face  grimaçante,  poussant 
R.des  vociférations  énergiques,  elle  avait  tout  le  corps  secoué 
Rpar  une  véritable  folie  musculaire  et  serait  infailliblement 
tombée  au  fond  de  l’eau,  si  on  l’avait  abandonnée  un  seul 
R instant.  Nous  la  maintînmes  ainsi  penidant  1 heure.  Au  sortir 


haletante  ; la  température  vaginjale  élail  tombée  à 36°9.  A 
partir  de  ce  moment,  on  put  espérer  (jiie  le  danger  de  moi‘1 
immédiate  était  écarté,  la  Intto  s’établissait  et  non  sans  avan- 
tages ; on  pouvait  espérer  la  victoire. 

La  nuit  se  passa  dans  une  agitation  convulsive  avec  quel- 
ques momenls  de  répit,  où  la  malade  sembla  s’assoupir  et 
même  dormir  quelque  peu.  On  donna  encore  4 bains  (2  de 
30  minutes,  1 de  20  et  le  dernier  de  10),  puis  on  les  suppri- 
ma. Ce  qui  porte  à 7 le  nombre  de  bains  donnés  en  18  heures. 

y\  la  visite  du  matin,  amélioration  réelle  ; la  malade  parlait, 
répondait  juste  et  sans  délire.  On  avait  ajouté  au  traite- 
ment 6 grammes  de  BrK. 

Dans  la  journée  du  25  juillet,  les  douleurs  rhumatismales 
reparurent  aux  articulations  des  deux  poignets  et  du  genou 
droit  avec  un  peu  de  fièvre  : 38°1.  Cette  fluxion  articulaire 
avait  disparu  le  surlendemain. 

La  convalescence  fut  longue  et  l’agitation-choréiforme  per- 
sista. Les  miouvements  se  faisaient  par  saccades  ; la  parole 
était  également  saccadée.  L’intelligence  était  assez  nette, 
mais  avec  une  muance  marquée  d’enfantillage.  Dans  la  mar- 
che, il  y avait  une  ataxie  motrice  très  accentuée,  tous  les 
mouvements  étaient  choréiques.  Quatre  mois  après  la  malade 
était  dans  le  même  état,  bien  que  sa  santé  fût  excellente. 

Si  on  a In  attentivement  les  observations  précédentes,  il 
nous  semble  que  l’on  conclura  avec  nous,  en  lisant  les  sui- 
vantes : « Voilà  des  malades  qui  auraient  eu  de  grandes  chan- 
ces sinon  la  certitude  d’être  sauvés,  si  on  les  avait  baignés.  » 
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Observation  XIII 

Rhiimatisrae  cérébral  à forme  lente.  Morl,  sans  balnéation 
(Conférences  cliniques  du  prof.  Potain,  in  J.  de  Me  I.  el  Ckir.  t.lJ,  3'’  s.  p.  441) 


Une  jeune  femme  de  27  ans  enti'e  dans  le  service,  au  6® 
jour  d’une  troisième  attaque.  Les  douleurs  se  généralisèrent 
rapidement,  et  la  fièvre  était  assez  intense  ; néanmoins,  au 
13®  jour,  l’état  de  la  malade  paraissait  semsibiement  amélioré, 
lorsque  le  lendemain,  on  remarqua  chez  elle  une  certaine  ex- 
citation ; de  plus,  malgré  une  température  de  40®,  les  arti- 
culations étaient  beaucoup  moins  douloureuses.  La  malade 
reste  dans  cet  état  assez  grave  sans  cependant  présenter  d’au- 
tres phénomènes  particulièrement  inquiétants,  jusqu’au  25® 
jour.  Deux  fois,  dans  ce  laps  de  temps,  elle  atteignit  41°  ; 
elle  avait  seulement  un  peu  de  délire  la  nuit  ; à ce  mornenl, 
elle  eut  une  attaque  épileptiforme,  mais  resta  ensuite  dans  la 
même  situation,  sans  aggravation,  puis,  le  surlendemain,  elle 
eut  une  deuxième  attaque,  tomba  dans  le  coma  et  mourut. 

Ce  fait  s’éloigne  par  sa  marche  de  ce  que  Ton  voit  le  plus 
souvenu  dans  le  rhumatisme  cérébral  et  x’est  sa  lenteur  mê- 
me faisant  espérer  une  issue  favorable  qui  a empêché  de  re- 
courir à l’emploi  des  bains  froids,  qui  donnent  des  résultats 
excellents. 
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Observation  XIV 

Hhmatisnie  cérébral  non  traité  parles  bains;  niort 
(Persistance  des  phénomènes  articulaires  excluant  métastase; 

(Observation  résumée) 

(Ortiz-Goffigny,  th.  Paris  1881.  Obs.  I empruntée  à M,  Haynaïul 


Femme,  35  ans,  atteinte  depuis  8 jours  de  rlntmatisme  arti- 
culaire. Les  articulations  des  genoux,  épaules,  coudes  sont  tu- 
méfiées et  douloureuses.  Rien  au  cœur.  La  température  à 
l’entrée,  lors  de  la  visite  du  soir,  est  de  4Ü°2. 

A 8 heures  du  soir,  la  malade  commence  à divaguer,  à s’a- 
giter dans  son  lit  ; la  malade  délire  bientôt  de  plus  en  plus  ; 
à 10  heures,  l’agitation  est  extrême,  elle  pousse  des  cris  vio- 
lents. 

yV  11  heures,  elle  tombe  dans  le  coma  ; les  phénomènes  arti- 
culaires persistent.  L’interne  de  garde  lait  placer  des  sina- 
pismes. L’aggravation  continue  et, la  malade  succombe  à 1 
heure  et  demie  du  matin. 


Autopsie.  — Congestion  généralisée  intense  du  cerveau  et 
des  méninges,  mais  sans  prolifération  cellulaire,  poumons 
congestionnés.  Sang  poisseux,  noirâtre,  non  coagulé.  Les  ar- 
ticulations du  genou  renferment  un  liquide  fdant,  louche,  d’as- 
pect presque  purulent  ; la  synoviale  est  fortement  -congestion- 
née. 
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Observation  XV 

Rhumatisme  cérébral  non  traité  par  bains  : Mort  (résumée) 
(Obs.  ni  personnelle),  in  thèse  Debricon,  Paris,  n»  373,  1881 


« 

Malade  âgé  40  ans,  en  proie  depuis  plusieurs  jours  à une 
seconde  poussée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisée. 
Température  39°.  Après  état  stationnaire,  il  y a eu  amende- 
ment, enfin  les  complications  cérébrales  annoncées  par  des 
sueurs  abondantes  de  la  céphalée,  de  l’inquiétude,  apparu- 
rent. 

A 8 heures  du  soir,  le  malade  cause  avec  sa  garde.  Le  délire 
commence  enitre  10  heures  et  11  heures  et  est  caractérisé  par 
des  gestes,  des  mouvements  et  des  paroles  incohérentes.  La 
peau  était  très  chaude  et  les  sueurs  abondantes.  La  tempéra- 
ture n’a  pas  été  prise. 

A 1 heure  du  malin,  l’interne  appelé  ordonne  des  lotions 
froides  et  1 gramme  de  sulfate  de  quinine.  Mais  la  garde  s’i- 
maginant que,  puisque  le  malade  était  en  sueur,  des  lotions 
froides  ne  pouvaient  qu’aggraver  le  mal,  ne  fit  rien  et  se  bor- 
na à lui  donner  son  sulfate  de  quinine. 

Dès  la  première  prise  de  0,50  de  sulfate  de  quinine,  le  ma- 
lade vomit  des-  matières  noirâtres.  11  ne  cherche  plus  à se  le- 
ver, il  tombe  dans  le  coma  absolu  ; les  sueurs  étaient  très 
abondantes  ; la  respiration  fréquente,  entrecoupée.  11  mourut 
dans  cet  état  entre  4 et  5 heures  du  matin. 


Observation  XVI 


» Rhumatisme  cérébral  non  traité  par  les  bains  froids  : Mort 
(Obs.  IV  personnelle,  in  thèse  Debricou,  Paris,  1881,  résumée- 

Homme,  25  ans,  alleint  pour  la  deuxième  fois  d’une  poussée 
de  rhumalisme  articulaire  aigu,  généralisé.  Lésion  mitrale 
ancienine.  La  température  qui  était  négligeable  au  début,  du 
8®  au  12®  jour  environ,  s’éleva  progressivement  à 40°.  Un  déli- 
re calme  apparaît  pendant  une  nuit.  Il  disparaît  au  réveil.  On 
trouve  le  malade  un  peu  plus  fatigué  que  la  veille,  ün  parle 
de  bains,  mais  on  ne  les  ordonne  pas.  Le  soir,  à 7 heures,  le 
malade  a 40°7.  A 3 heures  du  matin,  délire  en  paroles  très 
calme,  carphotogie.  A 4 heures,  le  malade  tombe  dans’  un 
coma  absolu.  A 7 heures  du  matin,  la  température  est  de 
41  °4.  Mort  à 8 heures. 


Observation  XVII 

Un  cas  de  rhumatisme  cérébral  (non  Iraité  par  les  bains  : mort.) 
Par  Raymond  Bernard  : Soc.  méd.  des  Help.  19u2,  p.  iSirlSh 


Un  jeune  soldat  du  104®  régiment  d’infantérie,  C...,  entre 
à rii'opital  du  Val-de-Grâce,  le  8 lévrier,  en  pleine  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  généralisé. 

Pris  brusquement,  le  5,  de  douleurs  très  vives  dans  les 
genoux,  il  avait  dû  cesser  aussitôt  de  marcher,  et,  (juoi(iu’il 
n’eût  pas  de  lièvre,  on  l’avait  porté  à rinlirnierie. 

Le  6 février,  la  température  s’élevait,  les  genoux  se  tumé- 
liaient,  la  douleur  se  propageait  aux  articulations  des  pieds, 
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puis  des  membres  supérieurs  ; enfui  de  la  colonne  verlé- 
brale,  et  le  malade  ne  pouvait  plus  bouger  sans  gémir. 

Une  dose  d>e  4 grammes  de  salicylate  de  soude  ne  fit  rien, 
et,  quand  il  arriva  à riiôpital,  G...  réalisait  le  type  complet 
du  rhumatisant  immobilisé  tout  entier  dans  l’empâtement 
douloureux  de  ses  jointures^ 

Dès  ce  moment  un  fait  anormal  fixa  fallention  ; une  dysp- 
née très  vive,  indice  ou  menace  de  complication  tlioraciijue. 
Au  moindre  effort,  le  malade  s’essoufflait,  multipliant  ses 
mouvements  respiratoires  jusqu’à  42  par  minute  y compris 
des  pauses  qui  coupaient  de  temps  en  temps  son  halètement. 
11  accusait  de  cette  oppression  une  douleur  pongitive  de  la 
région  précordiale  que  tout  mouvemenl,  un  simple  attou- 
chement exaspérait. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  réguliers,  un  peu  sourds  tous 
les  deux,  le  pouls  battant  à 110  environ,  la  pointe  dans  le 
5®  espace  en  dedans  du  mamelon. 

Dans  le  voisinage  on  entendait  des  râles  sibilants,  et  aussi 
dans  toute  la  région  antérieure  du  thorax.  En  arrière,  ils  cou- 
vraient le  murmure  vésiculaire,  affaibli  du  reste  un  peu  par- 
tout. Aux  bases,  des  râles  sous-crépitants  fins,  plus  serrés 
à, gauche.  L’auscultation  est  abrégée  par  les  plaintes  du  ma- 
lade  qui  n’a  pu  s’asseoir  et  qu’on  maintient  soulevé  et  raidi 
dans  une  extension  très  pénible. 

Sa  gorge,  dont  il  ne  se  plaint  pas,  est  pourtant  rouge, 
avec  des  amygdales  à peine  tuméfiées.  L’urine  est  en  faible 
(piantité,  de  teinte  foncée,  il  y a des  tracer  d’albumine. 

C...,  très  lucide,  donne  quelques  renseignements  sur  ses 
antécédents  : il  a eu  à huit  ans  une  première  attaque  de 
rhumatisme  qui  l’a  tenu  au  lit  toute  une  année,  puis  à douze 
ans  la  fièvre  typhoïde,  et  depuis  il  s’est  bien  porté,  n ayant 
jamais  eu  à interrompre  sa  besogne  de  cultivateiu'.  Depuis 
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un  an,  l.ravaillaiil  loujours,  il  soulïrail  <le  (loiilciii's  assez  va- 
gues, mais  persislanles,  qui  s ’élaienl  fixées  dans  le  côté  droit 
(il  indique  le  foie).  Son  père  est  mort  d’une  attacpie  de  rhu- 
matisme, et  un  de  ses  trois  frères  est  mort  phtisique. 

Traitement  ; application  de  G grammes  à cTiacpie  jambe  de 
salicylate  de  méthyle,  avec  enveloppement  ouaté,  ventouses 
scarifiées. 


Le  9 février,  même  état.  Délire  disci’el  dans  la  nuit,  pas 
d’aggravation  apparente  dans  la  dyspnée.  G...  est  endolori 
toujours  autant,  on  ne  l’ausculte  pas.  Même  traitement. 

Le  10  février.  C..'.  se  trouve  mieux,  mais  dans  la  nuit  il 
s’est  agité  beaucoup,  il  se  dressait  sur  son  lit,  se  couchait 
en  travers  : il  suait  au  point  qu’on  a dû  le  changer  six  fois. 
Ce  matin  la  dyspnée  persiste,  l’amélioration  manifeste  de  tou- 
tes les  douleurs  permet  à C...  de  s’as.seoir  ; les  signes  physi- 
ques sont  ce  qu’ils  étaient  le  7,  mais  on  entend  en  plus,  à la 

» 

base  gauche,  au  niveau  et  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omo- 
plate, un  gros  souffle  inspiratoire  et  expiratoire,  rude  et 
grave.  A cet  endroit,  les  râles  sous-crépitants  fins  se  sont 
multipliés,  et  le  son  de  percussion  est  mat.  Expectoration 
gommeuse  avec  quelques  crachats  muco-purulents.  Même  état 

— G 

du  cœur.  Un  peu  Me  diarrhée.  C...  a des  bourdonnements^ 
d’oreille,  il  entend  mal.  Continuation  du  salicylate  tle  mé- 
thyle, et  potion  avec  ergotine,  2 grammes. 

Le  11  février,  les  douleurs  se  calment,  non  la  dyspnée. 
On  suspend  les  applications  de  salicylate  de  méthyle  ; sali- 
cylate de  soude,  8 grammes. 

Le  12  février,  les  douleurs  avaient  disparu  ; le  13,  elles 
i-e|U'ennent  dans  les  genoux.  La  lrans])iralion  est  toujoui’s 
abondante  ; elle  a couvert  la  peau  d’une  éi‘u])lion  i)res([iie 
confluente  de  sudamina.  La  dyspnée  ])ersiste  avec  les  mêmes 
signes  physicpies  : matité  étendue  à toute  la  base  gauche  ; 
vibi'ations  i)res(]ue  éteintes  ; souffle  ; bronchoponie  ; pectori- 
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loquie  aphone  ; signe  du  sou  négatif.  L’expectoration  n’a  pas 
chanaé  de  caractère  ; toux  discrète.  L’iiiâne,  toujours  avec 
des  traces  d’albumine,  atteint  deux  litres  ; salicylale  de  soude, 

8 grammes. 

Le  13  février,  amélioration  persistante  en  ce  qui  concerne 
les  douleurs  et  l’état  général  ; slaLu  quo  dans  les  poumons  ; 
la  dyspnée  et  la  douleur  précordiale  constantes.  Ventouses 
scarifiées  sous  l’aisselle  gauche  ; injection  conditionnelle  de 
morphine  ; salicylate  de  soude,  8 grammes. 

Le  14  février,  l’état  général  semble  toujours  meilleur,  mal- 
gré la  dyspnée  toujours  intense,  et  C...  se  meut  assez  libre- 
ment dans  son  lit.  A 2 heures  de  l’après-midi,  il  ])araît  mieux 
encore.  A G heures,  après  avoir  bu  du  bouillon  et  du  lait, 
et  causé  très  tranquillement  avec  la  sœur  du  service,  il  se 
])laint  tout  à coup  d’un  très  grand  mal  de  tête  : il  se  renvei’se 
sur  son  lit,  s’agite,  suffoque,  se  ])laint  toujours  en  tenant  son 
front,  puis  se  met  à délirer. 

A 10  heures,  appelé  par  le  médecin  de  garde,  (jui  voit  la 
température  s’élever  à 41  degrés,  la  dyspnée  s’accroître,  les 
convulsions  s’ajouter  au  délire,  et  le  malade  s’en  aller  malgré 
l’éther,  l’huile  camphrée  et  la  morphine,  je  me  trouve  très 
embarrassé,' en  face  de  ces  accidents  inexpliqués,  il  ne  s’agit 
{>as  d’asphyxie  ; la  respiration  est  évidemment  gênée,  mais 
elle  se  fait  sans  tirage  ni  cyanose  ; il  ne  s’agit  pas  d’urémie  : 
le  rein  n’a  jamais  été  en  cause,  et  les  convulsions  cloniques 
qui  font  battre  les  coudes  sur  son  lit,  qui  secouent  les  lèvi’es 
cl  ({ui  déforment  la  face,  témoignent  seidement  de  1 excitation 
des  centres  nerveux.  Frappé  par  ce  que  je  viens  d’entendre 
dii’e  à la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  je  me  demande  si, 
dans  ce  désordre  subit,  l’hypertension  du  liquide  céphalo- 
rachidien n’est  pas  en  jeu,  et  si,  dans  cette  agonie  sans  es- 
poir, la  ])onction  lombaire  n’est  ]>as  une  chance  de  salut. 

Pendant  qu’on  prépare  le  malade,  toujours  convulse  poui- 
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lanl,  sa  tête  est  ballante,  il  laut  la  soutenir  ; un  faux  mouve- 
ment d’un  infirmier  laisse  aller  la  lace  sur  le  traversin, 
sans  qu’un  mouvement  inslinctit  essaye  de  la  dégager.  Il  n’y 
a aucune  réaction  aux  piqûres  successives  que  je  dois  faire 
d abord  dans  l’espace  lombo-sacré  où  je  ne  trouve  i*ien,  puis 
au-dessus  de  la  quatrième  lombaire.  Là,  le  liquide  jaillit  et 
remplit  d’un  jet  un  tube  stérilisé,  puis  un  autre,  et  je  dois 
l’arrêter. 

Le  malade,  recouché^,  n’a  plus  fie  convulsions  : son  pouls 
ne  s’est  pas  modifié  ; la  respiration  est  ])lus  lente  et  plus 
faible,  et  il  reste  inerte  jusqu’à  sa  mort,  à 11  heures  et  demie, 
une  heure  après  ta  ponction. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  quantité  reçue 
dans  les  tubes  était  exactement  de  50  centimètres  cubes.  M. 
le  professeur  Georges  a eu  l’extrême  obligeance  d’y  reclier- 
cber  le  salicylat-e  de  soude  ; il  en  a reconnu  la  présence  à 
l’état  de  traces  non  dosables. 

L’examen  cytologique  n’a  rien  donné.  Ce  liquide,  limpide 
comme  de  l’eau  claire,,  n’a  laissé,  après  quarante-huit  heures 
de  centrifugation,  qu’un  dépôt  insignifiant  où  l’on  avait  peine 
à apercevoir  quelques  débris  cellulaires  amorphes  parmi  les 
légers  dépôts  de  bleu  Borrel.  ' 

Les  cultures  aréobies  sont  restées  stériles,  sauf  un  tube  de 
bouillon  évidement  contaminé  où  des  microcoques  et  du 
coli  (?)  ont  poussé  tardivement. 

Pour  la  recherche  des  anaréobies,  on  a mis  d’abord  à l’é- 
tuve une  pipette  du  li(|uide  même  passée  à la  ti’ompe  et  scel- 
lée. Ge  liquide,  non  troublé  d’ailleurs,  a été  reporté  le  troi- 
sième joui’  dans  des  pipettes  de  bouillon  et  de  lait  : rien  n’y 
a poussé. 


Contre-indications  des  bains 


Mais  les  bains  n’onl-ils  pas"  des  inconvénients,  peut-on  les 
employer  dans  tous  les  cas  ? 

Woillez  prétend  à tort  qu’il  n’existe  pas  d’exemple  de  no- 
cuité dés  bains. 

En  réalité,  il  en  a- été  signalé  plusieiu's  ras  : syncope,  pneu- 
monies, pleurésies,  congestions  pulmonaires.  Nous  ferons  re- 
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marquer  que  ces  complications  peuvent  se  produire  en  dehors 
de  la  balnéation  ; qu’avec  les  bains  bien  administrés  elles  sont 
l'ares.  Dans  les  cas  où  elles  se  produisent  ou  bien  dans  les 
cas  où  elle  existaient  avant  les  bains,  il  ne  faut  jias  en  tenir 
compte,  si  la  température  et  les  autres  phénomènes  nerveux 
viennent  vous  forcer  la  main. 

Les  lésions  cardiaques  ne  sont  jias  influencées  par  les 
bains,  on  ne  doit  pas  s’y  arrêter.  » En  présence  d’nne  mort 
'certaine  ou  à peu  près,  si  on  ne  baigne  pas,  jamais  on  ne  de- 
vra s’abstenir.  )> 

Une  malade  de  W.  Fox  contracta  une  bronclio-pneunio- 
nie  pendant  l’emploi  des  bains,  mais  elle  en  guérit  presque 
entièrement  avant  la  fin  de  leur  emploi. 

I 

Chez  un  autre  malade,  un  épanchement  péricardique  et  une 
pleuro-pneumonie  double  antérieure  au  traitement  par  le 
froid  entrèrent  en  résolution  pendant  ia  période  môme  des 
bains. 

Deux  malades  de  Thompson  guérirent  malgré  la  produc- 
tion de  pneumonies. 

La  situation  désespérée  dans  laquelle  on  se  Ironve  excuse 
même  les  hardiesses  thérapeutiques  : sans^se  laisser  intimi- 
der'par  la  présence  d’une  pneumonie  ou  d’une  bronchite  irt- 
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Icnse,  (l’un  collapsus  pulmonaire  ou  (l’une  (^nflocarditc, 
|)lus  que  par  la  menstrualion,  il  j'aul  loujours  baigner. 


Mode  de  réfrigération 

ün  a essayé  le  drap  imjoiüllé,  les  lotions,  les  affusions,  etc. 
Les  inconvénienis  sont  les  mêmes  que  ceux  des  bains  : dan- 
ger de  congestions  viscérales.  La  réfrigération  produite  est 
moindre  qu’avec  les  bains,  aussi  c’est  à ces  derniers  (ju’il 
convient  de  donner  la  préférence  dans  la  majorité  des  cas. 

1 enipéraluve  du  bain  et  durée.  ~ Elles  varient  avec  les 
auteurs.  Les  auteurs  anglais  ont  enq)loyé  les  bains  tièdes 
qu’on  refroidit  (30  à 37°  qu’on  abaisse  à 25  el  même  20). 
Durée  au  moins  une  demi-heure.  Pendant  le  bain,  on  fric- 
tionne le  malade  avec  de  la  glace  au  niveau  de  la  tête,  nuque, 
poitrine. 

En  Allemagne,  on  emploie  des  bains  de  29°  et  même  moins, 
d’une  durée  de  15  minutes.  Pendant  le  bain,  affusions  fimides 
sur  la  tête  avec  de  l’eau  à 6 ou  8°. 

En  France,  M.  Raynaud,  dans  le  premier  cas  traité,  em- 
})loya  un  bain  à la  température  de  16°. 

Woillez  emploie  des  bains  à 20°  d’un  quart  d’heure. 

Blachez  20  à 25°,  durée  20  minutes. 

Noire  maître,  M.  le  pi'ofesseur  Rauzier,  dans  l'observation 
(jLii  a été  le  point  de  départ  de  cette  thèse,  a également  em- 
ployé avec  succès  des  bains  à cette  temiiérature. 

Henri  Barth,  dans  le  1'raité  de  thérapeutique  appliquée  de 
Bobin,  fait  ])longer  le  malade  dans  un  bain  à 30°,  (pi’on 
l’efroidit  peu  à peu  en  surveillant  l’état  général,  jmuls,  tem- 
péralure  jusqu’à^  18  et  même  16°.  On  le  prolonge  jusqu’à  ce 
que  la  lempéralure  axillaire  soit  descendue  au-dessous  de 
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38°.  A Qe  moment,  on  sort  le  malade  du*  bain,  on  l’enveloppe 
d’un  drap  sec  et  d’une  couverture,  on  le  replace  dans  son 
lit,  on  Je  friclionne  légèrement  sans  l’essuyer  el  on  lui  fait 
prendre  quelques  cuillerées  de  grog  ou  de  vin  chaud'.  Quand 
la  lempéi'ature  reprend,  dépasse  38°5  dans  l’aisselle  ou  39° 
dans  le  rectum,  on  reprend  mn  bain  et  on  procède  comme 
dans  le  premier  cas. 

La  méthode  anglaise  est  moins  effrayante,  tout  au  moins 
au  début  ; ce  n’est  pas  à dédaigner  avec  le  malade  (pii  a toule 
sa  lucidité.  -On  peut  prolonger  le  bain  plus  longlemps  et 
comme  on  n’a  pas  de  vaso-constriction  au  début  el  une  sur- 
production de  calorique  par  excitation  réflexe,  on  parvient  à 
enlever  quand  même  autant  de  calories  qu’avec  les  bains 
plus  froids,  sinon  'davantage.  Bouchard  lui  donne  la  préfé- 
rence. Dans  les  cas  très  pressants,  comme  on  pourra  s’en  ren- 
dre compte  en  parcourant  les  observations  que  nous  rappor- 
tons, il  vaut  peut-être  mieux  employer  une  méthode  plus  bar- 
[ bare,  mais  qui  paraît  mater  davantage  et  plus  vite  un  sys- 
tème  nerveux  excité,  et  stiimuler  séance  tenante  des  centres 
nerveux  défaillants. 

La  durée  du  bain  — Ne' peut  être  fixée  mathématiquement  : 
elle  séra  d’autant  plus  courte  que  le  bain  sepa  plus  froid. 
L-Mais  il  faut  tenir  grand  compte  des  réactions  du  malade.  Ne 
lias  tenir  compte  de  léger  malaise  ou  frissonnements.  On 
[- sori  le  malade  dès  qu’il  frissonne  fortement  cl  (pic  ses  extré- 
mités se  cyanosent  (1/4  d’heure  à 1 h.  1/2).  Donc  là  jirésence 
I du  médecin  paraît  indispensable  pour  fixer  la  durée  d’un 
bain  ; il  devra  se  baser  sur  l’état  général  du  malade,  le  pouls 
fc  «t  la  température. 

Au  sortir  du  bain.  — Essuyer  rapidement  le  malade,  le 
^replacer  dans  son  lit  et  au  besoin  le  récbaiiffci’  si  la  dépres- 
sion paraissait  trop  accentuée. 


Fréquence  des  bains.  — Varie  avec  auteurs  et  avec  chaque  . 
cas.  : certains  donnent  un  bain  toutes  les  trois  heures  ; d’au-  . 
très  deux  ou  trois  par  jour  seulement.  Certains  i-éj)ètent  les  , 
bains  dès  que  la  température  axillaire  a atteint  un  degré 
variable  avec  his  auteurs  ; 38”,  38°5,  39“,  40°. 

CessaLion  des  bains.  — - Quand  la  température  .se  maintient 
vers  38°,  que  les  phénomènes  nerveux  moteurs  et  psychicpies  V 
ont  disparu,  quand  le  pouls  s’est  l'alenti  et  que  le  malade  - 
dort  paisiblement.  Reprendre  à la  moindre  alerte. 

Traitemenl  concomitant  de  la  balnéo thérapie.  — Barth  re- 
commande de  renoncer  au  salicylate  de  soude  dès  qu’on  a"^ 
des  accidents  de  rhumatisme  cérébral.  Concurremment  avec;^ 
les  bains,  pour  calmer  les  centres  nerveux,  on  pouri-a  pres-s 
crire  utilement  un  peu  de  chloral  ou  de  bromure. 

Il  va  sans  dire  que  l’on  devra  tonifier  les  malades  pendant  , 
le  traitement  balnéothérapique  : alcool,  camphre  cl  même  ^ 
caféine.  Nous  pensons  que  la  méthode  révulsive  est  inutile.  ^ 


CONCLUSIONS 


Le  rhiimalisme  cérébral  devenu  de  plus  en  pins  rare,  mais 
non  encore  près  de  disparaître,  est  une  complication  très 
séi'ieuse,  mais  dont  le  pronostic  dépend,  en  gj‘a'n(te  partie, 
(In  traitement  employé  et  de  la  précocité  de  ce  Iraitement. 
Le  médecin  doit  être  bien  persuadé  de  ce  fait  que  son  ma- 
lade est  en  danger  de  mort  presque  fatale  s’il  n’est  pas  bai- 
gné.'Il  devra  s’arranger  pour  triompher  de  la  résistance  dés 
familles  qu’effraye  un  pareil  traitement.  Pas  de  discussions 
à entreprendre.  Il  va  de  la  vie  dit  malade.  En  pi'ésence  de 
la  mort  à peu  près  certaine-,  fatale  si  on  n’agit  pas,  il  ne  doit 
pas  exister  de  contre-indicalion  ; il  faut  baigner  toujours. 
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SERMENT 


En  j)résence  des  I\laîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
njdes,  et  devant  Veffigie  dlHppocrate,  je  pro7nets  et  je  jm'e,au 
nom  de  VÊtre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fdèle  à ma 
promesses'  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  me.*' 
confrères  si  j’y  manque  ! 
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